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Apesar de atualmente vivermos numa sociedade bastante industrializada e 
mecanizada, o que aparentemente só traria vantagens ao ser humano, verificamos 
que devido às características específicas de cada profissão e ao mercado de 
trabalho que é exigente e muito competitivo, surgem cada vez mais problemas de 
saúde, não só ao nível físico como psicológico.  
Assim sendo, e perante este cenário, deve dar-se cada vez mais relevância às 
necessidades ergonómicas físicas e psicológicas dos trabalhadores no seu local de 
trabalho. 
Neste trabalho, procurou-se demostrar a importância desta problemática, tanto 
através da apresentação teórica, como através da apresentação de um caso prático 
(estudo de caso em ambiente de escritório). 
A metodologia seguida consistiu na realização de quatro inquéritos com o 
objetivo de, analisar as condições ergonómicas do trabalho e as consequências de 
saúde física e psicológicas com elas relacionadas. A amostra foi constituída por trinta 
e dois trabalhadores do escritório da Água do Zêzere e Côa, S.A, que preencheram os 
inquéritos acima mencionados. Posteriormente, utilizaram-se os programas SPSS e 
STATA, e fez-se a análise estatística dos resultados. Desta análise, resultaram 
associações estatisticamente significativas entre os temas abordados, o que originou 
a necessidade de alteração de algumas das condições ergonómicas físicas, sobretudo 
no que respeita ao ruído. Face a esta constatação, foi proposta uma melhoria das 



























Although we are currently living in a highly industrialized and mechanized 
society, which would by itself apparently only carry advantages to human beings, 
what is seen is that due to the specific features of each profession and due to the 
job market, which is demanding and highly competitive, there are increasingly 
more health problems, not only at physical, but also at psychological level. 
Therefore, and in view of this scenario, it is increasingly important to provide 
for the physical and psychological ergonomic needs of workers in their workplace. 
This study seeks to demonstrate the importance of this issue, both through 
theoretical presentation, and by presenting a practical case study (case study in an 
office environment). 
The methodology deployed involved four instruments which were used to 
analyze the ergonomics of work conditions, and the related physical and 
psychological consequences. The sample consisted of 32 workers from the central 
headquarters office of “Águas do Zêzere Côa”, SA, which were subjects of the 
aforementioned research process. Subsequently SPSS and STATA were used to 
statistically analyze the results. This analysis resulted in statistically significant 
associations between the themes of the study, which led to the need to modify 
some of the physical ergonomic conditions, including exposure to noise. Following 
this, we proposed an improved acoustic reverberation treatment in the department 
most affected by this problem. 
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 Definir a origem da dissertação 
 Definir os objetivos  
 Definir a metodologia  








1.1 NOTA INTRODUTÓRIA 
A palavra ergonomia é cada vez mais familiar e mais usada e foi criada porque 
houve necessidade de se criar uma palavra que expressasse o estudo científico do 
homem e da sua relação com o seu trabalho. 
Historicamente, o termo ergonomia foi utilizado pela primeira vez, em 1857, 
pelo polaco Wojcjech Jastrzebowski que publicou a obra "Ensaio de ergonomia ou 
ciência do trabalho baseada nas leis objetivas da ciência da natureza". Quase cem 
anos mais tarde, a ergonomia desenvolveu-se como uma área de conhecimento 
humano, quando, durante a II Guerra Mundial, pela primeira vez, houve uma 
conjugação sistemática de esforços entre a tecnologia e as ciências humanas e 
biológicas, ou seja, fisiólogos, psicólogos, antropólogos, médicos e engenheiros 
trabalharam juntos para resolver os problemas causados pela operação de 
equipamentos militares complexos. Os resultados desse esforço interdisciplinar 
foram tão frutíferos, que foram aproveitados pela indústria, no pós-guerra (Dul e 
Weerdmeester, 1995), e foram aperfeiçoados ao longo dos anos. 
A ergonomia não é constituída só pela antropometria e pela biomecânica, mas 
procura fundamentalmente a adaptação do trabalho ao trabalhador para lhe 
proporcionar satisfação e incentivo. Essa adaptação do trabalho ao homem, passa 
não só pelas condições ambientais, como também psicológicas. 
A realização deste trabalho, permitiu estudar e analisar ergonomicamente os 
postos de trabalho e os trabalhadores num ambiente de escritório, quer fisicamente 
quer psicologicamente, tendo mostrado que existem problemas e que estes são 
relevantes na execução da atividade laboral. 
Este trabalho divide-se em seis capítulos. Assim o capítulo 1 faz a apresentação 
do tema e a justificação da sua escolha: enuncia os objetivos do estudo, as 
questões de investigação, a estrutura do trabalho, a metodologia utilizada e faz 
uma breve resenha sobre as condições ergonómicas. 
O capítulo 2 apresenta os vários métodos de avaliação das condições de 
trabalho existentes e que foram utilizadas neste trabalho. 
O capítulo 3 faz uma resumida apresentação da organização estudada, e 
apresenta os resultados do estudo de caso empírico. 
No capítulo 4 apresentam-se os resultados do estudo de caso. 
O capítulo 5 apresenta uma proposta de reverberação acústica, para o 





No capítulo seis, apresentam-se as considerações finais onde se realçam os 
resultados mais importantes, procurando identificar as implicações na saúde dos 
trabalhadores. 
No final apresenta-se uma reflexão pessoal sobre a dissertação. 
 
1.2 GÉNESE DA DISSERTAÇAO 
A autora deste trabalho é licenciada em Engenharia Mecânica (ramo Energia e 
Ambiente) e Pós- graduada em Higiene e Segurança no Trabalho. Atualmente 
trabalha na organização Águas do Zêzere e Coa, S.A a qual é certificada pela APCER 
em sistemas de Gestão de Qualidade, Segurança, Ambiente e Responsabilidade 
Social. Além do Mestrado de Engenharia Mecânica outorgado pela Universidade da 
Beira Interior, também se encontra a frequentar o Mestrado de sistemas Integrados 
de Gestão (Qualidade, Ambiente, Segurança e Responsabilidade Social), no Instituto 
Politécnico da Guarda.  
A autora é funcionária do gabinete de Qualidade, Ambiente e Segurança – QAS 
da organização acima referida, integrando assim a equipa responsável pela 
implementação e Certificação dos Sistemas de Gestão na organização, sendo 
também a responsável pela Gestão de licenças. 
O objetivo pessoal de realização desta dissertação passa por desenvolver as 
aprendizagens académicas e profissionais e contribuir para uma crescente melhoria 
contínua na organização. 
No trabalho final da Pós graduação em Higiene e Segurança no trabalho, a 
autora fez uma breve incursão pela temática dos riscos psicossociais, pretendendo 
agora dar continuidade ao estudo desses aspetos sociais e ergonómicos mais 
aprofundadamente, tentando identificar lacunas dentro da organização, lacunas 














Estudar o impacto das condições de trabalho ambientais, físicas e psicossociais no 
bem-estar físico através de um estudo de caso e analisar uma proposta de melhoria 
no domínio acústico. 
Objetivo específico 1 (O1) 
Estabelecer o estado da arte da avaliação das condições de trabalho com vista 
a promover melhores ambientes de trabalho de escritório nas vertentes físicas 
(ambientais e ergonómicas) e psicossociais. 
Objetivo específico 2 (O2) 
Analisar as condições de trabalho dos funcionários de escritório no âmbito de 
um estudo de caso. 
Objetivo específico 3 (O3) 
Procurar relações entre os resultados dos instrumentos utilizados na avaliação 
das condições de trabalho no estudo de caso e enquadrar estas relações no estado 
da arte da prevenção de lesões músculo esqueléticas em trabalhadores de 
escritório. 
Objetivo específico 4 (O4) 
Propor melhorias incrementais de custo reduzido para amenizar desadequações 
ambientais (com foco no domínio acústico) no âmbito do estudo de caso. 
 
Sub-objetivos  
SO1 - Fazer a avaliação ergonómica e psicossocial dos trabalhadores da AdZC, 
procurando estabelecer uma relação entre eles e a sintomatologia das LME. 
SO2 - Procurar relações entre a quantidade de desadequações de índole 
ergonómica física e a incidência de lesões músculo esqueléticas na AdZC. 
SO3 – Procurar relações entre as exigências psicológicas e a existência de 





SO4 - Procurar relações entre o trabalho ativo e possibilidade de 
desenvolvimento e a existência de sintomatologia das LME. 
SO5 - Procurar relações entre a insegurança e a existência de sintomatologia 
das LME. 
SO6 - Procurar relações entre o apoio social e qualidade de liderança e a 
existência de sintomatologia das LME. 
SO7 - Procurar relações entre o conflito trabalho/família e a existência de 
sintomatologia das LME. 
SO8 - Procurar relações entre a autoestima e a existência de sintomatologia das 
LME. 
SO9 - Procurar relações entre o género e a existência de sintomatologia das 
LME. 
SO10 - Procurar relações entre a idade e a existência de sintomatologia das 
LME. 
 
1.4 PERGUNTAS DE INVESTIGAÇÃO 
      PA - Qual é o género (sexo feminino/masculino) que relata mais problemas 
músculo-esqueléticos e está mais exposto a fatores psicossociais? 
      PB – Existe alguma relação entre os fatores psicossociais e os problemas 
músculo-esqueléticos dos trabalhadores? 
       PC - Quais são os fatores que mais influenciam a prevalência dos diferentes 
problemas/dores músculo-esqueléticas? 
       PD – Existe alguma relação entre as desadequações de índole ergonómica física 





























1.6 METODOLOGIA E HISTORIAL DOS EVENTOS DE 
INVESTIGAÇÃO 
O objetivo geral desta dissertação é procurar relações entre a quantidade de 
desadequações de índole ergonómica física e a incidência de lesões músculo 
esqueléticas. Assim, e para responder às perguntas de investigação apresentadas 
nesta dissertação, foi desenvolvida uma metodologia constituída por duas etapas. 
Inicialmente, e ao longo do período de execução da dissertação, realizou-se a 
revisão bibliográfica para fundamentar a investigação e, posteriormente procedeu-
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responder às perguntas. Para isso, fez-se a recolha de informação através da 
investigação quantitativa, que se baseia na utilização de instrumentos de recolha 
de dados. Essa recolha foi realizada através de quatro questionários, que foram 
aplicados a todos os colaboradores da sede da AdZC.   
Neste caso não houve necessidade de se realizar a escolha da amostra, pois 
toda a população que trabalha nos escritórios da empresa foi inquirida. 
 Os instrumentos aplicados foram a Check list de “Lima e Coelho, 2011”, o 
questionário “ISTAS 21 (CoPsoQ)- versão curta”, o “DASH Portugal, 2005” e a 
Diagrama de “Corlett e Manenica, 1980”. 
Os instrumentos CoPsoQ e DASH configuram-se como questionários consistindo 
na recolha de informação através de questões escritas, as quais podem ser 
respondidas anonimamente. Este método é muito vantajoso, pois além de 
proporcionar a obtenção de um grande número de informações rápidas e simples, 
pode ser aplicado num curto espaço de tempo. 
Seguidamente, e após a recolha de dados, estes foram introduzidos e estudados 
através de dois programas estatísticos, nomeadamente o SPSS e o STATA. Por fim, e 
após se filtrarem e organizarem os diversos resultados, passou-se à fase de 
interpretação e discussão dos mesmos, o que permitiu retirar conclusões 
determinantes para este trabalho. 
No que concerne à “Proposta de melhoria de Reverberação Acústica”, também 
aqui foi desenvolvida uma metodologia que se divide em duas partes. Na primeira 
parte, foi realizada uma revisão bibliográfica sobre o tema e na segunda parte foi 
realizado o estudo de caso. O estudo de caso teve por base uma recolha de dados 
que foi realizada através de medições de ruído. Posteriormente foram calculados os 
tempos de reverberação inicial e final (sem tratamento acústico e com proposta de 
tratamento acústico respetivamente), do local selecionado. 
 
1.7 NOTAS AO LEITOR 
Neste trabalho, decidiu-se desenvolver uma estrutura que demonstrasse a 
relevância dada aos objetivos e às perguntas orientadoras da investigação. Como o 
objetivo fulcral é responder às quatro perguntas orientadoras da investigação, 
optou-se por dividir as partes do estudo empírico e do estudo de caso em capítulos 






Apesar de se dar uma relevância bastante forte à apresentação dos temas no 
primeiro capítulo, a relevância maior foi dada à parte de índole mais prática e ao 
projeto em si. No que concerne a referenciação adota-se o método de Harvard, com 
lista ordenada de referências e numerada na lista de referências bibliográficas, pelo 
método de Vancouver. Faz-se ainda a distinção entre referências bibliográficas de 
âmbito alargado e as referências a elementos documentais apenas disponíveis na 
Internet, listados na Webgrafia.  
 
1.8 BREVE RESENHA DAS CONDIÇÕES DE TRABALHO 
Os temas abordados neste trabalho são muito abrangentes e envolvem muitos 
aspetos. Assim sendo, e para melhor compreender os referidos temas, é 
apresentada uma breve resenha sobre os mesmos. 
1.8.1 ERGONOMIA 
O termo ergonomia é derivado das palavras gregas “ergon” (trabalho) e 
“nomos” (regras). De facto, na Grécia antiga o trabalho tinha um duplo sentido: o 
trabalho escravo de sofrimento e sem nenhuma criatividade (nomos) e o trabalho 
arte de criação, satisfação e motivação (ergon). Logo o objetivo da ergonomia é 
transformar o trabalho ponos em trabalho ergon. 
É uma ciência multidisciplinar que envolve aspetos ligados à anatomia, à 
fisiologia, à biomecânica, à antropometria, à psicologia, à engenharia, ao desenho 
industrial, à informática e à administração de maneira a proporcionar ao homem 
mais conforto, segurança e eficiência em qualquer atividade. 
A ergonomia tem sido fator de aumento de produtividade das empresas e da 
qualidade do produto, bem como da qualidade de vida dos trabalhadores, na 
medida em que a mesma é aplicada com a finalidade de melhorar as condições 
ambientais, visando a interação com o ser humano. A ergonomia estrutura-se a 
partir dos conhecimentos científicos sobre o ser humano, isso é, sobre as suas 
características psicofisiológicas, para a partir deles, conceber equipamentos ou 
modificá-los e não o contrário, ou seja, aplicar o conhecimento em máquinas para 







A ergonomia Pode classificar-se: 
Quanto à sua abrangência 
    Ergonomia de Posto de Trabalho: abordagem microergonómica; 
    Ergonomia de Sistemas de Produção: abordagem macroergonómica. 
Quanto à sua contribuição 
 Ergonomia de Conceção: é a aplicação de normas e especificações 
ergonómicas em projeto de ferramentas e postos de trabalho, antes da sua 
implantação;  
 Ergonomia de Correção: é a modificação de situações de trabalho já 
existentes. Portanto, o estudo ergonómico só é feito após a implantação do posto 
de trabalho;  
 Ergonomia de Arranjo Físico: é a melhoria de sequências e fluxos de 
produção, através da mudança de layout das plantas industriais (por exemplo: 
mudança de um layout por processo para um layout por produto); 
 Ergonomia de Consciencialização: é a capacitação das pessoas nos métodos e 
técnicas de análise ergonómica do trabalho. 
Quanto à sua interdisciplinaridade 
 Engenharia: é o projeto e a produção ergonomicamente corretos, garantindo 
a segurança, a saúde e a eficácia do ser humano no trabalho; 
 Design: é a aplicação das normas e especificações ergonómicas no projeto e 
design de produtos; 
 Psicologia: recrutamento, treino e motivação do pessoal; 
 Medicina e Enfermagem do Trabalho: é a prevenção de acidentes e de 
doenças do trabalho; 
 Administração: gestão de recursos humanos, projetos e mudanças 
organizacionais. 
No que respeita a locais de trabalho, fala-se de um conceito muito geral, mas 
segundo a Lei nº102/2009, de 10 de setembro, ele engloba “o lugar em que o 
trabalhador se encontra ou de onde ou para onde deva dirigir -se em virtude do seu 





empregado”. Hoje em dia, o local de trabalho é, para a maioria das pessoas, o sítio 
onde passa grande parte do dia, no desempenho das suas tarefas. 
O posto de trabalho, por seu turno, é o lugar específico, naquele local, em que 
o trabalhador desenvolve o grosso da sua atividade. Segundo a Portaria n.º989/93, 
de 6 de outubro e o Decreto – Lei 243/86 de 20 de agosto, ele deve ter as 
dimensões, equipamentos e condições necessárias para que o trabalhador possa 
desenvolver o seu trabalho da melhor forma possível.   
Essas condições passam por ter um local de trabalho com as dimensões 
necessárias, uma boa iluminação, um nível de ruido que permita realização o 
trabalho com concentração (<65dB), um bom ambiente térmico (temperatura entre 
21-26ºC, humidade relativa de 55-65% e velocidade do ar de cerca de 0.12m/s), e 
que tenha equipamento como estão referenciados na Portaria n.º989/93 de 6 de 
Outubro.  
 
1.8.2 RISCOS PSICOSSOCIAIS 
Os riscos psicossociais são resultantes das condições de trabalho e 
concretamente da organização e das suas interações sociais. Assim sendo, os 
principais riscos são os seguintes: 
 Stress profissional 
 Síndrome de Burnout 
 Violência no trabalho 
 Assédio moral no trabalho 
 Assédio sexual no trabalho 
 Conflito entre a vida profissional e vida familiar 
 






“O modelo transacional encara o stress no trabalho como um estado de tensão 
sentida pelo indivíduo como resultado de realizar um certo tipo de trabalho ou de 
estar inserido num determinado ambiente laboral” (Astorga, 2005). Este estado de 
tensão é fruto do desequilíbrio entre as relações que um indivíduo estabelece com o 
ambiente que o rodeia e com as outras pessoas. O stress no trabalho é 
característico de situações e de relações que se produzem no contexto das 
organizações formais de trabalho. 
 O stress surge quando um indivíduo reconhece um desajustamento entre as 
exigências colocadas pelo ambiente e os recursos que dispõe para as enfrentar. 
Geralmente, estas experiências são negativas e o seu controlo não depende do 
trabalhador, uma vez que não possui a autonomia necessária para modificar as 
condições do seu local de trabalho. 
O stress no trabalho pode afetar qualquer pessoa, a qualquer nível. Pode 
ocorrer em qualquer sector, independentemente da dimensão da organização. O 
stress afetar a saúde e a segurança das pessoas, mas também a saúde das 
organizações e das economias nacionais. 
Segundo a Agência Europeia para a Saúde e Segurança no Trabalho, o stress é o 
segundo problema de saúde relacionado com o trabalho mais notificado, afetando 
22% dos trabalhadores da UE 27 (em 2005). O número de pessoas que sofrem de 
doenças relacionadas com o stress causado ou agravado pelo trabalho tende a 
aumentar.  
 
 Fases do Stress 
O stress desenrola-se em três fases, as quais representam um esforço do 
organismo, mobilizando as suas defesas para combater os stressores e assim poder 
restabelecer o equilíbrio de forma rápida. 
 





 Fontes do Stress profissional (stressores) 
O stress resulta da interação entre o indivíduo e o ambiente. De acordo com 
Burke (1988) podem considerar-se seis categorias de stressores em contexto laboral: 
- Ambiente físico: Os stressores ambientais mais comuns são a densidade 
populacional, o ruído elevado, temperaturas extremas, vibrações, ventilação e 
iluminação. 
 
- Desempenho de papéis: No que concerne às fontes de stress relacionadas com 
o papel que um trabalhador desempenha numa organização destacam-se o 
conflito de papel e antiguidade de papel. 
 
- Estrutura organizacional e característica do trabalho: No que diz respeito à 
dimensão da estrutura organizacional e características do trabalho consideram-
se os seguintes stressores: estrutura organizacional, política da instituição, 
mudanças organizacionais, sobrecarga de trabalho, subcarga de trabalho e 
insegurança no trabalho. 
 
- Relacionamento com os outros: As relações que se estabelecem no contexto 
laboral podem ser uma fonte de stress. O relacionamento com os superiores 
hierárquicos pode converter-se num foco de stress quando há um sentimento de 
injustiça, desconsideração ou quando a supervisão não é adequada. O 
relacionamento com subordinados pode funcionar como um stressor quando se 
têm responsabilidades sobre a produtividade de outras pessoas. O 
relacionamento com colegas é muitas vezes provido por conflitos, invejas e 
estragos. 
 
- Desenvolvimento da carreira: O desenvolvimento da carreira profissional 
resulta da interação entre as metas, o comportamento e as oportunidades 
proporcionais pelo meio social onde o indivíduo se encontra inserido. 
Promoções indevidas (incongruência entre o posto de trabalho ocupado e as 
competências do trabalhador), mudanças no posto de trabalho, falta de 
oportunidades para ascender na escala hierárquica, ou a possibilidade de 
perder o emprego conduzem à preocupação, ansiedade, insatisfação, abuso de 
substâncias aditivas, diminuição do envolvimento com o trabalho e à 





-Conflito trabalho-família: O desempenho de diferentes papéis (trabalhador, 
cônjuge, pai/mãe, filho/filha, entre outros) pode conduzir a situações de 
stress. Para além disso, a conciliação entre a carreira profissional e a vida 
familiar pode conduzir a tensão, ansiedade, cansaço e frustração. Longos 
períodos de trabalho, trabalhar longe de casa, trazer tarefas para casa, 
elevados níveis de responsabilidade, e insegurança no trabalho, são fatores que 
podem afetar de forma adversa o núcleo familiar, bem como as atividades de 
lazer. Em contrapartida é importante que a família funcione como uma forma 
de apoio social de forma a moderar o stress laboral. 
1.8.2.2 SÍNDROME DE BURNOUT 
A síndrome de Burnout, também designada por síndrome de desgaste 
profissional, descreve um estado ou processo de exaustão mental.  
O Burnout está associado a sentimentos de perda de energia, à indiferença, à 
tristeza e ao cinismo. As pessoas ficam impacientes e quando se sentem incapazes 
de realizar uma tarefa, ficam irritadas e direcionam o mal-estar para a sua 
envolvente social. O Burnout pode ser definido como uma síndrome psicológica que 
surge como resposta a fatores stressantes. 
1.8.2.3 VIOLÊNCIA NO TRABALHO 
A violência no trabalho é um comportamento que está presente quando, pelo 
menos, duas pessoas trabalham juntas. Segundo Krug et al (2002), “violência no 
trabalho é o uso intencional de poder contra uma pessoa ou grupo, em 
circunstâncias relacionadas com o trabalho, que pode resultar em lesões, dano 
psicológico ou privação e morte.” 
A violência no local de trabalho afeta o indivíduo que é alvo direto desta 
violência ao nível da saúde física e psicológica, bem como os sistemas nos quais ele 
interage, destacando-se a família, a organização e a sociedade/comunidade. 
1.8.2.4 ASSÉDIO MORAL 
O assédio moral é também designado por mobbing. Segundo Leymann (1996), 
“mobbing é um encadeamento, durante um longo período de tempo, de palavras 
mal-intencionadas e de artimanhas hostis, expressas e manifestadas por uma ou 
várias pessoas para com uma terceira (a vítima), colocando-a numa situação de 





Segundo este investigador, o mobbing caracteriza-se por alguns 
comportamentos, tais como: confronto, humilhação, maus tratos e desvalorização 
da pessoa durante um longo período de tempo.  
1.8.2.5 ASSÉDIO SEXUAL 
O assédio sexual consiste num comportamento de conotação sexual, não 
desejado pelo destinatário, que ofende a sua integridade física e moral, o seu 
desempenho e progresso profissionais, violando o seu direito, constitucionalmente 
garantido, ao trabalho e ao emprego em igualdade de circunstâncias (Dias, 2008). 
1.8.2.6 CONFLITO TRABALHO-FAMÍLIA 
O conflito trabalho-família é definido como “uma forma de conflito interpapel 
no qual as pressões de papel nos domínios do trabalho e da família são, de algum 
modo, mutuamente incompatíveis. Isto é, a participação no papel trabalho 
(família), torna-se mais difícil devido a participação no papel família (trabalho) ” 
(Greennhaus & Beutell, 1985). De acordo com esta definição, o “conflito 
trabalho/família pode ocorrer nos dois sentidos: a família pode interferir com o 
trabalho (conflito família-trabalho) ou o trabalho pode interferir com a família 
(conflito trabalho/família) ” (Bellavia &Frone, 2004). 
Quando ambas as dimensões da vida profissional e familiar se tornam 
conflituosas, a atividade profissional interfere de forma negativa com a satisfação e 
a realização pessoal/familiar e a vida familiar interfere de forma prejudicial com a 
obtenção de sucesso no trabalho. 
1.8.2.7 SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 
Este risco não é considerado como risco psicossocial por todos os autores. 
Segundo João Aguiar Coelho, este tema não está incluído na lista dos riscos 
psicossociais, o mesmo não acontece para Catarina Paulos. Deste modo e seguindo a 
classificação desta autora, foram consideradas também no presente trabalho, as 
substâncias psicoativas como risco psicossocial. 
O consumo de substâncias psicoativas é uma situação comum. Não é recente, 
pelo contrário, tem-se perpetuado ao longo dos tempos. Quando as pessoas que 





alterações do seu estado mental e comportamental refletem-se nos seus locais de 
trabalho, para além dos efeitos que despoletam nos campos familiar e social. 
O uso de substâncias psicoativas constitui, atualmente, um fenómeno universal, 
sendo considerado um “problema de saúde pública significativo e complexo” (OMS, 
2008). É significativo porque é responsável, em termos de saúde global, por um 
número cada vez maior de incapacidades e de mortes. É complexo porque estão 
envolvidos fatores de ordem biomédica, psicológica e social, no seu sentido mais 
amplo. 
 
1.8.3 LESÕES MÚSCULO ESQUELÉTICAS 
São estados patológicos do sistema músculo-esquelético, resultantes do efeito 
cumulativo do desequilíbrio entre as solicitações repetidas, podendo envolver 
sobrecargas ou posturas inadequadas, durante a atividade laboral e as capacidades 
de adaptação da zona do corpo atingida, ao longo de um período em o tempo para a 
recuperação da fadiga foi insuficiente. 
 
Segundo a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho: 
 As perturbações músculo-esqueléticas são o problema de saúde relacionado 
com o trabalho mais comum na UE-27: 25% dos trabalhadores europeus queixam-se 
de dores nas costas e 23% queixam-se de dores nos músculos.  
 62%  dos trabalhadores da UE-27 estão expostos, durante um quarto ou mais 
do tempo, a movimentos repetitivos das mãos e dos braços, 46% a posições 
dolorosas ou cansativas e 35% ao transporte ou à movimentação de cargas pesadas;  
 A agricultura e a construção civil são os setores em que existe maior 
exposição a riscos físicos e mais queixas de perturbações músculo-esqueléticas. Não 
obstante, todos os setores apresentam riscos; 
 Em geral, as mulheres estão menos expostas a fatores de risco físicos, 
embora tanto homens como mulheres estejam expostos a movimentos repetitivos 
das mãos e dos braços e a trabalhos realizados em posições dolorosas e cansativas;  
 As mulheres estão significativamente mais expostas do que os homens a 
determinados riscos — trabalhos que implicam a movimentação de pessoas, 





 As perturbações músculo-esqueléticas são condições onerosas, em razão dos 
seus custos diretos — seguro, indemnização, despesas médicas e administrativas — e 
indiretos, decorrentes da perda de produtividade.  
Também segundo a mesma Agência, as perturbações dos membros superiores, 
mais conhecidas por lesões por esforços repetitivos, afetam mais mulheres 
trabalhadoras do que homens e os trabalhadores europeus mais velhos queixam-se 
mais destes problemas do que os trabalhadores mais jovens. 
Este tipo de lesões localiza-se, geralmente, nos membros superiores e na 
coluna vertebral (zona cervical e lombar), mas podem ocorrer noutras áreas, 
nomeadamente joelhos e tornozelos, dependendo da atividade desenvolvida. 
 
 
Figura 3 - Perturbações músculo-esqueléticas – (fonte: Agência Europeia para a Segurança e Saúde no 
Trabalho, (sd)) 
 
1.9 NOTA CONCLUSIVA 
Este trabalho destina-se a atingir um conjunto de objetivos quer específicos, 
quer sub- específicos, tal como responder às quatro perguntas de investigação.  
No que concerne à apresentação e descrição da Ergonomia, riscos psicossociais 
e lesões músculo- esqueléticas, recorreu-se essencialmente à revisão bibliográfica. 
No que respeita à parte prática, (de estudo de caso) vai ser exposto, um conjunto 
de evidências do desenvolvimento e aplicação dos referidos temas e das relações 
existentes entre eles.  
Desta forma, procurou-se (tanto através da pesquisa bibliográfica, como da 
aplicação num estudo de caso) demonstrar a relevância do estudo realizado de 
forma a evidenciar a importância que os temas abordados têm e como podem 
influenciar a vida do ser humano e do seu bem-estar, tanto no meio laboral, como 
na forma como se deve comportar na sociedade em que vive e interagir com ela. 



























 Definir métodos de avaliação das 








2.1     NOTA INTRODUTÓRIA 
A postura adotada pelos trabalhadores é determinada, pela interação de vários 
fatores, tais como: o layout do posto de trabalho, a organização do trabalho 
realizado, os fatores ambientais e psicossociais. Essa postura pode provocar efeitos 
prejudiciais na saúde dos trabalhadores, pelo que, para melhor entender os efeitos 
dessa mesma postura corporal sobre o sistema músculo-esquelético, 
desenvolveram-se técnicas de avaliações ergonómicas dos postos de trabalho. 
Neste capítulo descrevem-se algumas técnicas usadas para avaliar o risco de 
ocorrência de lesões músculo-esqueléticas. 
 
2.2     MÉTODOS PARA AVALIAR AS CONDIÇÕES DE 
TRABALHO 
Este capítulo apresenta os vários métodos de avaliação que existem, quer de 
índole de ergonomia física, quer psicológica, e que são utilizados neste trabalho. 
2.2.1 AVALIAÇÃO POSTURAL 
A postura é a organização no espaço dos diferentes segmentos corporais e é 
determinada por características e exigências da tarefa, características do meio 
ambiente de trabalho e condicionantes internas (formas fisiológicas e biomecânicas 
de manutenção do equilíbrio) e pode ser avaliada segundo vários métodos, tais 
como: 
2.2.1.1 CHECKIST OSHA – SILVERSTEIN, 1997 
O filtro de identificação de fatores de risco de lesões músculo-esqueléticas em 
nível do membro superior da O.S.H.A. foi concebido com o objetivo de identificar, 
de forma célere, a presença (ou ausência) dos principais fatores de risco de 
LMEMSLT. Essa identificação pretende determinar quais os postos de trabalho que 
necessitam ser avaliados de forma mais detalhada ou necessitam de uma 
intervenção ergonómica importante 
2.2.1.2 RISK FILTER – U.K.HSE, 2002 
Este filtro integra um procedimento de avaliação gradativa do risco de lesões 
músculo-esqueléticas ao nível do membro superior e tem como principal objetivo 




identificar a presença de exposições aos fatores de risco que levam as patologias 
desta parte do corpo. 
As principais limitações relacionam-se com o mecanismo dicotómico de 
presença/ausência do fator de risco assente em expressões narrativas que podem 
ser mal interpretadas e/ou insuficientemente abrangentes para serem objeto de 
integração na atividade de trabalho e a ausência de avaliação de alguns fatores de 
risco, designadamente fatores psicossociais. 
2.2.1.3 PLIBEL, KEMMLERT, 1995 
É um filtro que permite a identificação de fatores de risco nomeadamente, 
postura de trabalho, maneira de realizar o trabalho, posto de trabalho (ambiente e 
organização) e tipo/design das ferramentas utilizadas. Este filtro é aplicado a todo 
o corpo. 
2.2.1.4 MÉTODO RULA - “RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT” – MCATAMNEY 
AND CORLETT, 1993 
É um método quantitativo, utilizado para avaliar lesões/anomalias músculo-
esqueléticas resultantes do trabalho e relacionadas com os membros superiores, 
especialmente indicado para avaliações relativas ao risco de sobrecarga nos 
membros superiores e no pescoço;  
Considera o trabalho muscular estático bem como as forças exercidas por 
alguns segmentos corporais. Tem como principais limitações, o facto de não 
considerar o tempo contínuo das operações/duração das atividades, não considerar 
os fatores ambientais (iluminação, ambiente térmico, ruído, etc.), não considerar 
os fatores psicossociais (stress, etc.), e não considerar as características individuais 
(idade, antropometria, experiência, etc.).  
Apesar, de este método ser fácil de aplicar, mesmo para avaliadores com 
pouca formação na área da avaliação de tarefas envolvendo a mão, o braço e o 
ombro (Attwood, Deeb, & Danz-Reece, 2004) é aconselhado que possuam algum 
treino, para que o método seja usado corretamente. 
 
 




2.2.1.5 MÉTODO OWAS - “OVAKO WORKING POSTURE ANALYSING SYSTEM” 
– KUORINKA, FINLÂNDIA, 1977 
O método OWAS serve para identificar e avaliar as posturas inadequadas 
durante a execução de uma tarefa, que em conjunto com outros fatores podem 
causar o aparecimento de lesões/anomalias músculo-esqueléticas. Tem como 
principais limitações o facto de só avaliar o trabalho pesado, de considerar apenas 
as grandes articulações e não ter qualquer precisão angular, de não considerar os 
fatores ambientais, psicossociais e características individuais. 
Segundo Guimarães e Naveiro (2004), “a Ferramenta OWAS é muito generalista, 
apresentando por isso pouca especificidade, mostrando-se assim insuficiente 
quando aplicada a certas atividades laborais.” 
2.2.1.6 MÉTODO REBA – “RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT” – HIGNETT E 
MCATAMNEY, 2000 
Este método deriva do RULA e OWAS e serve para avaliar posturas não 
previstas, como as encontradas em serviços médicos. A avaliação de risco também é 
feita a partir de uma observação sistemática dos ciclos de trabalho pontuando as 
posturas do tronco, do pescoço, das pernas, da carga, dos braços, dos antebraços e 
dos punhos em tabelas específicas para cada grupo (Campos, 2005). Tem como 
principal limitação o facto de não ser aplicável a todos os tipos de postura, sendo 
somente aplicado em posturas relacionadas com serviços específicos. 
2.2.1.7 METODO KILBOM- KILBOM, 1994 
É um método semi-quantitativo que pretende efetuar a análise e a avaliação 
das tarefas repetitivas dos membros superiores. Trata-se de linhas orientadoras que 
fornecem sugestões, teóricas e práticas, para a definição de tarefas repetitivas e 
para a classificação de diferentes aspetos a considerar durante a análise.  
A frequência é apontada como sendo de particular importância para a 
caracterização do risco. Para cada região corporal (mãos, pulso, ombro e pescoço) 
são dadas indicações a respeito do limite de frequência de movimentos similares; se 
forem excedidos, o risco de lesões dos membros superiores é elevado (Santos, 
2009). 




2.2.1.8 METODO MAPO - “MOVEMENT AND ASSISTANCE OF HOSPITAL 
PATIENTS “- BATTEVI ET AL, 2006 
O método MAPO é uma ferramenta prática de análise de risco e de intervenção 
e prevenção. Este método foi determinado para aplicação em enfermarias de 
hospitais e casas de saúde, avaliando o risco decorrente de atividades de 
movimentação de pacientes. Não é aplicável nos serviços de urgência, blocos 
operatórios e atividades de fisioterapia (Santos, 2009). 
Tem como principal limitação o facto de não ser aplicável a todos os tipos de 
postura, sendo somente aplicado em posturas relacionadas só com algumas tarefas 
realizadas em hospitais. 
2.2.1.9 SI – “STRAIN INDEX”, MOORE AND GARG, 1995 
É um método semi-quantitativo, de avaliação do risco de LMEMSLT que resulta 
num dado numérico qualitativo (SI), o qual se crê estar relacionado com o risco de 
desenvolver uma LMEMSLT. O indicador baseia-se em interações multiplicativas 
entre as várias funções, de acordo com princípios fisiológico (Serralheira,2007). 
 Este método engloba a medição ou estimativa de seis variáveis da tarefa: 
intensidade do esforço, duração do esforço por ciclo de trabalho, número de 
esforços por minuto, postura da mão/pulso, velocidade de execução e duração da 
tarefa por dia. O seu campo de aplicação são as extremidades dos membros 
superiores 
As principais limitações do Strain Index (SI) são o facto de este método não 
considerar fatores de risco como as compressões mecânicas e as vibrações, estar 
limitado à predição do risco nas lesões neuromusculares das extremidades distais 
superiores, de incluir três de seis variáveis determinadas subjetivamente pelo 
observador e utilizar multiplicadores que, apesar do suporte fisiológico, 
biomecânico e epidemiológico, são em primeiro lugar, fundamentados na 
experiência profissional dos autores. 
2.2.1.10 HAL – “HAND ACTIVITY LEVEL”, LATKO ET AL, 1997 
O índice HAL é um método qualitativo, que tem como objetivo analisar 
unicamente as extremidades distais dos membros superiores, os quais se dividem 
em antebraços, punhos e mãos, avaliando assim o nível tolerável da atividade 
manual, assim como, a aplicação de força nos ambientes de trabalho. Aplica-se a 




ambientes de trabalho com atividades realizadas durante quatro ou mais horas 
diárias e que desempenhem um conjunto de movimentos semelhantes e repetitivos. 
2.2.1.11 OCRA – “OCCUPATIONAL REPETIT IVE ACTIONS”, OCCHIPINTI, 
1998 
O índice OCRA é um método quantitativo, que tem por base a necessidade de 
integração da avaliação dos principais fatores de risco (repetitividade, força, 
postura, ausência de períodos de recuperação e fatores adicionais) utilizando os 
métodos simplificados de quantificação propostos por (Colombini, 1998) e o 
interesse em desenvolver um "modelo" de um índice conciso na mesma linha do 
proposto por (Waters et al., 1993) para a avaliação do levantamento manual de 
cargas (Serralheira,2007). 
Tem como principal limitação o facto de ser um índice que só foi validado para 
a extremidade distal do membro superior, cotovelo, punho, mão e dedos. Desta 
forma, o ombro deve ser analisado separadamente. 
2.2.1.12 LUBA – “LOADING ON THE UPPER BODY ASSESSMENT”, KEE AND 
KARWOWSKI, 2001 
O método LUBA é um método quantitativo. É uma técnica observacional e 
macro postural para avaliação da carga postural dos membros superiores. Segundo 
os autores deste método, ele procura completar as limitações dos métodos 
existentes e assenta em dados experimentais para o desconforto percebido 
atribuindo-se uma pontuação a um conjunto de articulações que incluem a mão, o 
braço, o pescoço e as costas. Esta técnica aplica-se em posturas, sentado e de pé, 
com os membros inferiores bem apoiados. 
2.2.1.13 EN 1005-5, DIRETIVA 2006/42/CE 
É uma Norma Europeia e destina-se, essencialmente, à fase de conceção de 
equipamentos que pressupõem a utilização repetitiva da mão e com elevada 
frequência. Nela são apresentados dados de referência para elementos como: a 
frequência de ações, técnicas a nível do membro superior e fatores de risco como a 
postura, as aplicações de força e outros fatores adicionais. A sua base é suportada 
por uma metodologia de avaliação gradativa do risco de LMEMSLT que se 




fundamenta em duas etapas: a identificação da presença/ausência de fatores de 
risco de LMEMSLT e a avaliação do risco de LMEMSLT. 
2.2.1.14 ESCALA PSICOFÍSICA CR10 DE BORG, BORG-1998 
Esta escala permite uma avaliação da perceção do respondente sobre a 
magnitude de um esforço durante a realização da atividade de trabalho. Para que 
se obtenham resultados fiáveis devem seguir-se os princípios psicométricos gerais, 
designadamente formação do perito sobre a escala e informação prévia aos 
trabalhadores sobre os objetivos e meios utilizados nessa avaliação 
(Serralheira,2007). 
2.2.1.15 CHEKLIST T.M. LIMA AND D.A. COELHO –“PREVENTION OF 
MUSCULOSKELETAL DISORDERS (MSDS) IN OFFICE WORK”, 2011  
É uma Check list que tem por base avaliar o domínio postural de sentar, do 
equipamento e as condições ambientais do posto de trabalho de escritório. Ela é 
muito abrangente e fácil de aplicar, permitindo obter resultados de uma forma 
bastante rápida e eficaz.  
Tal como está descrito, este método avalia vários domínios relacionados com o 
posto de trabalho (escritório) e está de acordo com o descrito na portaria nº 
º989/93, de 6 de outubro e o Decreto – Lei 243/86 de 20 de agosto no que respeita 
às condições necessárias para que o trabalhador possa desenvolver o seu trabalho. 
 A Check list tem oitenta e oito questões, distribuídas por quatro grupos de 
avaliação. A pontuação obtida relativamente ao questionário diz respeito ao 
número de desadequações de índole ergonómica. (Anexo I) 
Assim sendo, e tendo em conta todos as suas vantagens, este foi o método 
escolhido para a realização deste trabalho. 
2.2.1.16 QUIK DASH/DASH, 2005 
Para avaliar a incapacidade do braço, do ombro e da mão existem dois tipos 
de questionário: o Quik DASH e o DASH, sendo respetivamente, a versão curta e a 
versão mais longa, de avaliação das incapacidades referidas. 
Neste trabalho foi utilizado a versão mais longa – DASH (versão portuguesa - 
DASH Portugal), porque abrange mais itens e fornece mais informação. A parte 
opcional não foi utilizada porque não é relevante para o estudo. (Anexo III) 




Com este questionário pretendeu-se conhecer os sintomas, bem como a 
capacidade do trabalhador para desempenhar determinadas atividades. 
As questões sobre incapacidade/sintoma (30 itens) foram pontuados de 1 a 5. 
 
 Pontuação da incapacidade/sintoma 
No mínimo 27 dos 30 itens têm que ser preenchidos para se obter uma 
pontuação. Os valores assinalados em todas as respostas são simplesmente somados 
e feita uma média dando um valor em cinco. Este valor é transformado numa 
pontuação em 100 ao subtrair-se por um e multiplicando por 25. Uma pontuação 
elevada indica maior incapacidade. 
 
Pontuação Incapacidades / sintoma DASH =[(soma de n respostas) - 1] x 25, 
                                                                                N 
Onde n é igual ao número de respostas válidas. (DASH Portugal, 2005) 
Depois da obtenção das respostas às questões, estas foram contabilizadas, 
tendo em conta que não se podia calcular uma pontuação DASH se existissem mais 
de 3 itens não válidos, o que não aconteceu neste estudo de caso. 
2.2.1.17 DIAGRAMA CORLETT – “CORLETT E MANENICA”,1980 
Este diagrama, ao contrário dos métodos anteriores é um método qualitativo, e 
está dividido em regiões corporais (direita e esquerda) e cada uma delas permite 
que o individuo marque a zona que corresponde ao local onde sente dor e 
desconforto corporal no momento da avaliação. 
Após a marcação das zonas afetadas, que segundo o diagrama acima referido 
são vinte e uma zonas, essas zonas foram agrupadas apenas em três zonas 
(membros superiores, tronco e membros inferiores) de modo a facilitar o 
estudo/análise estatística. 
 
2.2.2 AVALIAÇÃO PSICOSSOCIAL 
Como já foi referido anteriormente existem vários riscos psicossociais, mas o 
que afeta mais indivíduos em todo o mundo é o stress. Segundo a Agência Europeia 
para a Saúde e Segurança no Trabalho, “o stress relacionado com o trabalho é um 
dos maiores desafios para a saúde e a segurança na Europa. Quase um em cada 
quatro trabalhadores é afetado pelo stress, havendo estudos que o apontam como 




responsável por entre 50% a 60% dos dias de trabalho perdidos.” Assim sendo, esta 
situação representa um custo enorme tanto em termos de sofrimento humano como 
de deficiente desempenho económico. 
Deste modo, e como o stress é um problema de grande dimensão a nível 
mundial, foi ele que sempre causou maiores preocupações e deu origem a mais 
estudos por parte dos investigadores. O primeiro a abordar esta temática foi Selye, 
quando descreveu a “Síndrome da Adaptação” em 1936. Desde então muitos outros 
investigadores têm abordado e investigado esta temática, o que suscitou o 
desenvolvimento de vários métodos de avaliação dos fatores que originam o stress. 
Deste modo podem-se avaliar segundo os seguintes métodos: 
2.2.2.1 JCQ – “JOB CONTENT QUESTIONNAIRE” 
Na década de 1970, foi desenvolvido por Robert Karasek um método de 
avaliação psicossocial do trabalho, o método “Demand-Control Model”, ou método 
de Exigência-Controlo, o qual analisa fatores relacionados com as características 
psicossociais do trabalho. Para Karasek, este modelo especifica quatro tipos de 
experiências no trabalho, originados pela dinâmica dos níveis altos e baixos da 
exigência psicológica e do controlo (alta exigência do trabalho, trabalho ativo, 
trabalho passivo e baixa exigência).  
Assim sendo, para avaliar os aspetos destacados do modelo, em 1985, Karasek 
propôs o uso de um instrumento de mensuração: o Job Content Questionnaire 
(JCQ). Este instrumento permite medir o conteúdo de trabalho e pode ser aplicado 
a diversos tipos de ocupação, ele aborda a avaliação dos aspetos psicossociais 
existentes, exclusivamente no ambiente de trabalho. Ao longo dos anos, este 
questionário sofreu várias alterações, atualmente ele é composto por quarenta e 
nove questões. 
Tem como limitações o facto de ser bastante extenso e difícil de quantificar, 
pois como não se calcula diretamente, para ser calculado precisa de utilizar uma 
escala tipo Likert. 
2.2.2.2 ISTAS 21 (COPSOQ) 
Em 2000 um grupo de investigadores do Instituto Nacional de saúde Laboral da 
Dinamarca, liderado pelo professor Tage S. Kristensen, desenvolveu um instrumento 
para prevenir riscos psicossociais. Esse instrumento é designado por “Questionário 
Psicossocial de Copenhaga – CoPsoQ”, tendo sido posteriormente, adaptado pelo 




estado espanhol por um grupo de trabalho do Instituto sindical de Trabalho, 
Ambiente e Saúde (ISTAS).  
Existem três versões do questionário: 
- Versão curta: desenvolvida para avaliação de riscos de pequenas empresas; 
- Versão média: desenvolvida para avaliação de riscos em médias ou grandes 
empresas; 
- Versão longa: desenvolvida para investigações. 
Neste trabalho, foi utilizado o ISTAS 21 (CoPsoQ) – versão curta, dado que este 
questionário é imediato e simples de realizar e analisar. Esta versão foi 
desenvolvida para identificar e medir a exposição a seis grandes grupos de fatores 
de risco para a saúde de natureza psicossocial no trabalho. (Anexo II) 
- Grupo 1: Exigências psicológicas; 
- Grupo 2: Trabalho ativo e possibilidade de desenvolvimento; 
- Grupo 3: Insegurança; 
- Grupo 4: Apoio social e qualidade de liderança; 
- Grupo 5: Conflito trabalho/família; 
- Grupo 6: Auto estima. 
Este questionário permite identificar quatro grandes grupos de fatores 
psicossociais: 
 
- O excesso das exigências psicológicas no trabalho: tem de se trabalhar 
rapidamente, ou de forma irregular, pois o trabalho requere que se ocultem os 
sentimentos, (grupo 1); 
- Falta de controlo sobre os conteúdos, as condições de trabalho e a 
possibilidade de desenvolvimento: não se tem influência, nem autonomia na 
maneira como se realiza o respetivo trabalho. O trabalho não permite que o 
trabalhador aplique/demostre os seus conhecimentos ou não tem sentido, não se 
pode adaptar o horário às necessidades familiares, (grupo 2); 




- Falta de apoio social, de qualidade de liderança, previsão e clareza do papel 
no trabalho; tem que se trabalhar isoladamente, sem apoio dos superiores e dos 
colegas, com as tarefas mal definidas ou sem a informação adequada e atempada, 
(grupo 4); 
- Escassas compensações de trabalho: falta de respeito, insegurança, mudança 
de posto de trabalho ou de tarefas contra a vontade do trabalhador, tratamento 
injusto, (grupo 3 e 6).  
Além desses fatores, este questionário permite também identificar outro fator 
que afeta bastante a saúde: o conflito trabalho/família. Este conflito existe porque, 
sobretudo as mulheres realizam a maior parte do trabalho doméstico e familiar, o 
que implica terem o dobro de carga de trabalho. (ISTAS21-CoPsoQ) 
A análise dos resultados é feita da seguinte forma: 
1. Anotar os pontos obtidos em cada grupo na tabela 1; 




Pontuação de referência 
Verde Amarelo Vermelho 
1- Exigências psicológicas  De 0-7 De 8-10 De 11a 24 




De 40-26 De 25-21 De 20-0 
3- Insegurança  De 0-1 De 2-5 De 6-16 
4- Apoio social e qualidade 
de liderança 
 
De 40-29 De 28-24 De 23-0 
5- Conflito trabalho/família  De 0-3 De 4-6 De 7-16 
6- Auto estima  De 16-13 De 12-11 De 10-0 
 
2. Comparar a pontuação obtida em cada grupo com os intervalos de pontuação 
que se observa nas três colunas (verde, amarelo, vermelho); 




3. Ver em que situação de exposição (verde, amarelo, vermelho), das seis 
dimensões psicossociais, o trabalhador se encontra no seu posto de trabalho. 
- Verde: Nível de exposição psicossocial favorável para a saúde; 
- Amarelo: Nível de exposição psicossocial intermédio para a saúde; 
- Vermelho: Nível de exposição psicossocial desfavorável para a saúde. (ISTAS21-
CoPsoQ). 
 
2.3     NOTA CONCLUSIVA 
O objetivo orientador deste capítulo foi o objetivo O1 “Estabelecer o estado da 
arte da avaliação das condições de trabalho com vista a promover melhores 
ambientes de trabalho de escritório nas vertentes físicas (ambientais e 
ergonómicas) e psicossociais” (o qual foi atingido com sucesso). 
Assim, foi feito um levantamento, sobre as técnicas de avaliação ergonómica, 
quer física, quer psicossocial. Concluiu-se que existem várias técnicas de acordo 
com a finalidade da avaliação pretendida no que respeita a avaliação postural, em 
contrapartida, no que respeita à avaliação psicossocial, o leque de escolha, é 






























 Apresentação da organização 








    3.1     NOTA INTRODUTÓRIA 
A avaliação ergonómica e as técnicas utilizadas para a realizar têm de ter em 
consideração a organização e os trabalhadores a avaliar, pois essa é a base da 
escolha das técnicas, pois consoante o trabalho e ambiente envolvente, assim é 
afetada uma ou mais zonas corporais. 
O terceiro capítulo da dissertação consiste na apresentação da organização 
onde foi realizado o estudo e na apresentação dos resultados empíricos obtidos pela 
aplicação das quatro técnicas de avaliação ergonómica na referida organização. 
 
    3.2     APRESENTAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO 
A AdZC é uma sociedade anónima de direito privado e capitais exclusivamente 
públicos, sendo acionistas a Águas de Portugal, a Associação de Municípios da Cova 
da Beira e os Municípios utilizadores do Sistema Multimunicipal de Abastecimento 
de Água e de Saneamento do Alto Zêzere e Côa, criada pelo Decreto-Lei nº 
121/2000, de 4 de julho.  
Com a assinatura do Contrato de Concessão celebrado entre o Estado 
Português e a Organização, foi-lhe atribuída a responsabilidade de construir, gerir e 
explorar o Sistema Multimunicipal por um período de trinta anos. Em consequência, 
foram celebrados Contratos de fornecimento de água e de recolha de águas 
residuais com os Municípios que integravam este sistema, nomeadamente Almeida, 
Belmonte, Figueira de Castelo Rodrigo, Fundão, Guarda, Manteigas, Mêda, 
Penamacor, Pinhel e Sabugal. 
Posteriormente, por Despacho Ministerial nº 18133/2003, publicado no DR 
219, 2ª Série, de 22 de setembro de 2003, foi alargada a concessão aos municípios 
de Celorico da Beira, Fornos de Algodres, Gouveia, Oliveira do Hospital, Seia e 
Aguiar da Beira, abrangidos pela bacia hidrográfica do Mondego Superior.  
A AdZC abrange uma área de 6393,2 km2 correspondente a cerca de 7% do 
território nacional, num território montanhoso, com uma orografia “complexa” e 
escassamente povoado. A população residente é inferior a 230.000 habitantes, 
menos de 2,3% da população portuguesa, tendo uma densidade populacional da 
ordem dos 35 hab./Km2, 1/3 da média nacional.   
A AdZC está sediada na cidade da Guarda onde se encontram os 
departamentos de Operação (DOP), de Infraestruturas (DINF), o Administrativo e 
Financeiro (DAF), os gabinetes de Planeamento de Controlo e Gestão (PCG) e de 




Qualidade, Ambiente e Segurança (QAS), Comunicação e Imagem (C&I) e Apoio 
Jurídico (JU). 
A gestão das infraestruturas é operacionalizada no terreno através de quatro 
Centros Operacionais (COP), os quais se dividem por zona geográfica – COP NN, COP 
CO, COP SL, COP OE. A AdZC dispõe, também, de uma equipa especializada, 
constituída por nove elementos, na manutenção das infraestruturas. Os elementos 
desta equipa são responsáveis por realizar a manutenção preventiva e corretiva das 
infraestruturas da empresa, segundo o estipulado nos planos de manutenção 
existentes. A figura seguinte ilustra o organograma da empresa. 
 
              
 
Figura 4 -Organograma da AdZC - (fonte: AdZC, 2012) 
                       
A AdZC é uma empresa maioritariamente do sexo masculino, visto tratar-se de 
uma empresa com grande afetação em terreno, o que implica um grau de trabalho 
físico considerável. Por este motivo, nesta organização laboram cento e catorze 
colaboradores, dentro dos quais dezassete do sexo feminino e noventa e sete são do 
sexo masculino. 
O gráfico seguinte ilustra a quantidade de colaboradores de ambos os sexos 
existentes na empresa. 





Gráfico 1 – Nº de trabalhadores da AdZC - (fonte: (c) Carla Tavares, 2012) 
 
Na empresa existem vários horários de funcionamento que variam consoante a 
função dos colaboradores e a respetiva infraestrutura à qual estão afetos. 
A tabela seguinte mostra os três horários de funcionamento existentes: 
 







Saneamento, Manutenção e Rede 08h-17h 
Produção 08h-24h 
 
A Sede funciona no horário normal, das 09h as 18h, nos cinco dias úteis da 
semana. As ETA funcionam em regime de turnos, onde são cumpridos, 
normalmente, 2 turnos seguidos, nomeadamente, das 08h as 16h e das 16h às 24h, 
incluindo fins de semana. As restantes infraestruturas não possuem postos de 
trabalho fixos, estando abertas enquanto os colaboradores se encontram na mesma. 
 A AdZC tem vindo a implementar um Sistema de Responsabilidade 
Empresarial (SRE) que tem por base as normas NP EN N ISO9001:2000 (Qualidade), 
NP EN ISO14001:22004 (Ambiente), OHSAS18001:2007 (Segurança) e SA8000:2001 
(Responsabilidade Social). 




Atualmente a empresa é certificada em Qualidade, Ambiente, Segurança e em 
Responsabilidade Social. (Anexo XI) 
 
3.3     RESULTADOS DO ESTUDO EMPÍRICO 
Neste capítulo foram apresentados os resultados dos quatro inquéritos a que 
os trinta e dois trabalhadores da sede da AdZC foram submetidos, o que significa 
que foram avaliados trinta e dois postos de trabalho de escritório. 
Assim sendo, foi feita uma análise estatística de cada um deles, utilizando os 
programas de estatística SPSS e STATA. 
3.3.1 CHECK LIST “LIMA E COELHO, (2011) ” 
Para fazer a avaliação ergonómica dos postos de trabalho da sede foi utlizada a  
Check list de “Lima e Coelho, (2011)”. (Anexo I) 
A Check list divide-se em quatro partes, e permite avaliar o máximo de 
itens, com vista a obter uma melhor avaliação dos postos de trabalho. 
 
1. Lista de verificação dos resultados associados para o domínio 
postural; 
 
2. Lista de verificação dos resultados associados para o domínio de 
sentar; 
 
3. Lista de verificação dos resultados associados para o domínio do 
equipamento no posto de trabalho; 
 
4. Lista de verificação dos resultados associados a diversos aspetos 
(incluindo layout e condições ambientais). 
 









Tabela 3 - Nº de desadequações/posto de trabalho – (fonte: (c) Carla Tavares, 2012) 





Layout Total (NC) 
1 F 36-45 2 11 10 3 26 
2 F 26-35 1 12 6 4 23 
3 M 26-35 1 10 9 3 23 
4 M 46-55 1 14 8 3 26 
5 F 36-45 1 11 9 3 24 
6 F 26-35 1 10 9 4 24 
7 M 26-35 2 11 7 3 23 
8 F 26-35 2 10 9 3 24 
9 M 46-55 0 14 10 2 26 
10 F 36-45 2 11 7 4 24 
11 F 36-45 1 11 8 3 23 
12 F 36-45 2 11 8 2 23 
13 F 36-45 1 11 10 4 26 
14 F 26-35 0 12 7 5 24 
15 F 26-35 2 11 7 5 25 
16 M 36-45 1 11 9 3 24 
17 M 46-55 0 14 9 2 25 
18 M 46-55 0 11 7 4 22 
19 M 36-45 2 11 8 4 25 
20 M 36-45 2 10 9 3 24 
21 F 36-45 1 12 7 4 24 
22 M 26-35 1 10 9 3 23 
23 M 36-45 1 14 7 3 25 
24 F 26-35 0 11 7 4 22 
25 F 26-35 1 12 9 3 25 
26 F 26-35 0 12 8 3 23 
27 M 36-45 1 14 8 3 26 
28 F 36-45 0 8 8 4 20 
29 M 26-35 1 9 9 3 22 
30 F 36-45 2 12 7 3 24 
31 M 36-45 1 11 8 2 22 
32 M 36-45 0 11 10 2 23 
 
Após a realização desta tabela, os dados foram inseridos no SPSS e permitiram 
obter os seguintes resultados estatísticos: 
 
 
























   
 
















 Desadequações da postura 
         
 
Gráfico 6 – Nº de desadequações de postura /nº de postos de trabalho – (fonte: (c) Carla Tavares, 
2012) 
 
 Desadequações do Domínio de sentar 
 








 Desadequações do Equipamento do Posto de trabalho 
 
 
Gráfico 8 - Nº de desadequações dos equipamentos do posto de trabalho /nº de postos de trabalho - 




 Desadequações do Layout/ambiente de trabalho 
 
 












Gráfico 10 - Nº total de desadequações /nº de postos de trabalho – (fonte: (c) Carla Tavares, 2012) 
 
3.3.2 DASH PORTUGAL, (2005) 
Para fazer a avaliação da incapacidade do ombro, do braço e da mão, foi 
utilizado o questionário “DASH Portugal, (2005)”. (Anexo III) 
Também nesta avaliação foram inquiridos os trinta e dois trabalhadores da 
AdZC. Assim sendo, a pontuação obtida segundo cada posto de trabalho foi a 
seguinte: 
 
Tabela 4 - Pontuação DASH – (fonte: (c) Carla Tavares, 2012) 
PT Género Idade 
DASH 
(pontuação) 
1 F 36-45 15,0 
2 F 26-35 14,2 
3 M 26-35 1,7 
4 M 46-55 8,3 
5 F 36-45 30,8 
6 F 26-35 5,0 
7 M 26-35 0,0 
8 F 26-35 14,2 




PT Género Idade 
DASH 
(pontuação) 
9 M 46-55 6,7 
10 F 36-45 25,8 
11 F 36-45 25,0 
12 F 36-45 0,0 
13 F 36-45 12,1 
14 F 26-35 5,8 
15 F 26-35 44,2 
16 M 36-45 6,9 
17 M 46-55 1,7 
18 M 46-55 11,1 
19 M 36-45 0,8 
20 M 36-45 0,0 
21 F 36-45 5,8 
22 M 26-35 0,0 
23 M 36-45 2,5 
24 F 26-35 11,7 
25 F 26-35 9,2 
26 F 26-35 5,8 
27 M 36-45 0,0 
28 F 36-45 0,0 
29 M 26-35 0,0 
30 F 36-45 23,3 
31 M 36-45 1,7 
32 M 36-45 4,2 
    
 
3.3.3 DIAGRAMA DE “CORLETT E MANENICA, (1980)” 
Para fazer a avaliação dos locais do corpo onde se localizam as dores 
provocadas por problemas de postura foi utilizado o “Diagrama de Corlett e 
Manenica, (1980)”. (Anexo IV) 
Visto que o diagrama se divide em vinte e uma partes, foi feita uma junção de 
partes para facilitar o estudo estatístico e assim as vinte e uma partes deram 
origem a unicamente três partes que correspondem aos membros superiores (partes 
nº 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15), ao tronco (parte nº2, 3, 4, 5) e aos membros 
inferiores (partes nº 16, 17, 18, 19, 20, 21). Também nesta avaliação foram 
inquiridos os trinta e dois trabalhadores da AdZC. 




Deste modo, a pontuação obtida em cada uma das três zonas, e segundo cada 
posto de trabalho, foi a seguinte: 
 
Tabela 5 - Localização das dores resultantes da postura - (fonte: (c) Carla Tavares, 2012) 
PT Género Idade Dor_MS Dor_T Dor_MI 
1 F 36-45 1 0 1 
2 F 26-35 0 0 0 
3 M 26-35 0 1 1 
4 M 46-55 0 1 0 
5 F 36-45 1 1 1 
6 F 26-35 1 1 0 
7 M 26-35 0 0 0 
8 F 26-35 1 0 0 
9 M 46-55 1 0 0 
10 F 36-45 0 0 0 
11 F 36-45 1 0 0 
12 F 36-45 0 0 0 
13 F 36-45 0 0 0 
14 F 26-35 1 1 0 
15 F 26-35 1 1 1 
16 M 36-45 0 0 0 
17 M 46-55 0 0 1 
18 M 46-55 1 1 1 
19 M 36-45 0 1 0 
20 M 36-45 0 1 0 
21 F 36-45 1 0 1 
22 M 26-35 0 0 0 
23 M 36-45 0 1 0 
24 F 26-35 1 0 0 
25 F 26-35 1 1 0 
26 F 26-35 1 1 0 
27 M 36-45 0 1 0 
28 F 36-45 0 0 0 
29 M 26-35 0 0 0 
30 F 36-45 1 0 0 
31 M 36-45 0 0 0 
32 M 36-45 1 0 0 
 
 
3.3.4 QUESTIONÁRIO ISTAS21 (COPSOQ) 
Para fazer a avaliação dos Riscos psicossociais foi utilizado o Questionário de 
Avaliação de Riscos Psicossociais no trabalho – ISTAS21 (CoPsoQ) – versão curta. 
(Anexo II).    




Este inquérito divide-se em seis grupos, e avalia as exigências psicológicas, o 
trabalho ativo e possibilidade de desenvolvimento, a insegurança, o apoio social e 
qualidade de liderança, o conflito trabalho/família e a autoestima. 
Apesar de este questionário ser anónimo, nem todos os trabalhadores 
responderam por envolver questões de índole pessoal, responderam apenas vinte e 
cinco trabalhadores da AdZC. 
A pontuação obtida em cada um dos seis grupos e segundo cada posto de 
trabalho foi a seguinte: 
 
Tabela 6 - Pontuação ISTAS21 (COPSOQ) – (fonte: (c) Carla Tavares, 2012) 













1 F 36-45 14 22 11 28 11 13 
2 F 26-35 11 18 8 26 10 9 
3 M 26-35 15 27 16 32 1 8 
4 M 46-55 14 29 5 37 9 10 
5 F 36-45 14 25 8 11 10 6 
6 F 26-35 14 26 6 27 11 8 
7 M 26-35 14 29 10 27 7 12 
8 F 26-35 8 26 10 28 10 5 
10 F 36-45 14 26 8 20 12 0 
12 F 36-45 6 21 8 27   8 
14 F 26-35 8 20 9 15 8 4 
15 F 26-35 15 26 8 26 12 11 
16 M 36-45 12 22 9 23 7 8 
18 M 46-55 13 32 6 35 7 11 
19 M 36-45 16 17 15 16 9 1 
20 M 36-45 11 25 6 35 5 12 
21 F 36-45 7 25 5 25 7 5 
22 M 26-35 9 27 9 38   16 
23 M 36-45 14 36 7 36 6 8 
24 F 26-35 13 28 6 28 7 8 
25 F 26-35 14 30 8 29 12 6 
26 F 26-35 14 21 9 21 7 5 
28 F 36-45 12 30 2 32   0 
29 M 26-35 15 24 9 34   12 
32 M 36-45 14 35 5 26 12 8 
 
 




    3.4     NOTA CONCLUSIVA 
O objetivo orientador deste capítulo foi o objetivo O2 “Analisar as condições de 
trabalho dos funcionários de escritório no âmbito de um estudo de caso” (o qual foi 
atingido com sucesso). Assim, foram utilizadas quatro das técnicas acima descritas 
para avaliar os trinta e dois trabalhadores, investigando os eventuais problemas 
físicos e psicológicos que os afetam. Chegou-se à conclusão que os trabalhadores 
têm bastantes problemas físicos ao nível do domínio de sentar (trinta trabalhadores 
têm mais de dez desadequações) e do equipamento de trabalho (tinta e um 
trabalhadores têm mais de seis desadequações). Quanto a problemas psicossociais, 
há quatro grupos em que a maioria dos trabalhadores se encontra no nível de 
exposição psicossocial desfavorável. Esses grupos dizem respeito às exigências 
psicológicas (vinte trabalhadores), à insegurança (vinte e um trabalhadores), ao 
conflito família/trabalho (dezoito trabalhadores), e à autoestima (dezoito 
trabalhadores). No que respeita às zonas mais afetadas por estes problemas, quase 
metade dos trabalhadores têm mais dores ao nível dos membros superiores (quinze 
trabalhadores). 
 

























CAPÍTULO 4- ANÁLISE DOS RESULTADOS DO 










 Apresentação dos resultados do 










    4.1.    NOTA INTRODUTÓRIA 
Existem muitos pontos que necessitam de ser explicitados, muitas perguntas 
que necessitam de obter uma resposta, para melhor se compreender o 
comportamento físico e psicológico do trabalhador, no seio do seu ambiente de 
trabalho. Assim, neste capítulo tentou dar essas respostas, tentou identificar as 
causas e as origens dos vários problemas que afetam os trabalhadores da 
organização ao nível ergonómico e mostrar as consequências a nível de 
sintomatologias/dores músculo-esqueléticas que daí advêm, para assim, 
futuramente, se corrigirem esses problemas ou, pelo menos atenuá-los.  
O quarto capítulo da dissertação consiste na apresentação dos resultados do 
estudo de caso obtidos, através da análise estatística das relações existentes entre 
os vários resultados/temas abordados, utilizando-se os programas de estatística 
SPSS e STATA. (Anexo VII) 
 
    4.2.    ANÁLISE ESTATÍSTICA DAS RELAÇÕES 
EXISTENTES ENTRE OS RESULTADOS DA 
OPERACIONALIZAÇÃO DOS INSTRUMENTOS 
Procurou-se, através da análise estatística, dar resposta às quatro perguntas, e 
verificar se o objetivo 3 e todos os sub-objetivos foram verificados.  
Seguidamente apresentam-se os resultados da análise estatística e as 
conclusões que eles originaram.  
4.2.1 RESPOSTA À PERGUNTA PA 
 PA- Qual é o género (sexo feminino/masculino) que relata mais 
problemas músculo-esqueléticos e está mais exposto a fatores 
psicossociais? 
Tal como a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho referencia 
nas suas publicações, as perturbações dos membros superiores afetam mais 
mulheres do que homens, tendo sido obtido o mesmo resultado na avaliação que foi 
feita neste trabalho. 
 




Através do método estatístico de correlação de Spearman’s aplicado ao género, 
aos resultados “DASH Portugal, (2005)” e ao “Diagrama de Corlett e Manenica, 
(1980)”, observou-se que o género feminino é o que tem mais problemas 
musculares, quer a nível de incapacidade do ombro, do braço e da mão, quer a 
nível de dores musculares dos membros superiores. 
 
Tabela 7 – Resultado da Correlação de Spearman’s relativamente ao género que mais é afetado pelas 















A tabela, mostra que os valores da correlação são negativos, pois quanto maior 
é a pontuação DASH e Dor_MS, mais problemas musculares existem no género 
feminino. 
No que diz respeito aos fatores psicossociais, é também o sexo feminino o que 
mais está exposto: tem menos apoio social, o conflito trabalho/família é maior e a 
sua autoconfiança é menor, relativamente ao sexo masculino. A tabela seguinte 
mostra essa correlação: 
 
Tabela 8 - Resultado da Correlação de Spearman’s relativamente ao género que mais está exposto aos 



















Tal como ocorreu em cima, há um valor da correlação negativo, porque quanto 
maior é o valor da pontuação conflito trabalho/família, mais exposto a este fator 
está o género feminino.  
4.2.2 RESPOSTA À PERGUNTA PB 
 PB – Existe alguma relação entre os fatores psicossociais e os 
problemas músculo-esqueléticos dos trabalhadores? 
Segundo o artigo dos autores “Lang, Elke, Kraus, and Jonas, (2012)”, “a relação 
entre condições de trabalho psicossociais e problemas músculo-esqueléticos tem 
sido extensivamente estudada, mas o verdadeiro impacto que os  fatores 
psicossociais no local de trabalho causam no desenvolvimento de problemas 
músculo-esqueléticos ainda permanece obscuro”. Apesar disso, continuam a 
realizar-se estudos com vista a descobrir essa relação. 
Assim sendo, e através do método estatístico da correlação aplicados aos 
resultados do inquérito “ISTAS21 (CoPsoQ)” e “DASH Portugal,(2005)”, observou-se 
que principalmente o conflito trabalho/família tem uma grande influência na 
incapacidade do braço, do ombro e da mão, ou seja, à medida que o conflito 
trabalho/família aumenta, a incapacidade dos membros superiores e 
consequentemente as dores com eles relacionadas também aumentam.  
 
 
Tabela 9 -Resultado da Correlação de Pearson relativo à existência de relações entre fatores 

















4.2.3 RESPOSTA À PERGUNTA PC 
 PC - Quais são os fatores que mais influenciam a prevalência dos 
diferentes problemas/dores músculo-esqueléticas? 
Segundo o artigo dos autores “Choobineh, Motamedzade, Kazemi, Moghimbeigi, 
Abbas and Ahmad, (2011)”, “o problema lombar é o problema mais comum entre os 
trabalhadores de escritório e ele depende de vários fatores psicossociais e 
ergonómicos. 
Através do método estatístico STATA de regressão multivariada, aplicado aos 
resultados da Check List “Lima e Coelho, (2011)”, dos inquéritos “ISTAS21 
(CoPsoQ)”, e “DASH Portugal, (2005)” e do “Diagrama de Corlett e 
Manenica,(1980)” observou-se que os fatores que mais influenciam a prevalência 
das dores dos membros superiores são, o género e a postura. Ou seja, o 
aparecimento das dores dos membros superiores depende muito do facto do 
trabalhador ser do género feminino ou masculino. Quanto à postura adotada pelo 
trabalhador, também ela influencia a prevalência destas dores, pois dependendo da 
postura (adequada ou inadequada) que o trabalhador adote, assim correm mais ou 
menos problemas/dores músculo-esqueléticas. 
 
Tabela 10 - Resultado da Regressão Multivariada relativo aos fatores que mais influenciam as dores 







Relativamente às dores dos membros inferiores, os fatores que mais 
influenciam a sua prevalência são, o género e a idade. Á semelhança do que 
acontece nas dores dos membros superiores, também aqui o género do trabalhador 
tem influência. No que respeita à idade, igualmente ela é um fator bastante 














Tabela 11- Resultado da Regressão Multivariada relativo aos fatores que mais influenciam as dores 







4.2.4 RESPOSTA À PERGUNTA PD 
 PD – Existe alguma relação entre as desadequações de índole 
ergonómica física e os fatores psicossociais? 
Segundo o artigo dos autores “Choobineh, Motamedzade, Kazemi, Moghimbeigi, 
Abbas and Ahmad, (2011)”, a intervenção ergonómica pode diminuir os fatores 
psicossociais no trabalho.   
Deste modo e tendo em conta esta base, neste trabalho procurou-se encontrar 
alguma relação que pudesse existir entre os dois aspetos. 
De acordo com o método estatístico da correlação do SPSS e através do método 
estatístico STATA de regressão multivariada, aplicados aos resultados da Check List 
de “Lima e Coelho, (2011)” e do inquérito “ISTAS21 (CoPsoQ)”, observou-se que, 
tendo em conta o total de desadequações de índole ergonómica, não existem 
relações relevantes entre a ergonomia as desadequações de índole ergonómica 
física, e os fatores psicossociais. Conclui-se que os fatores psicossociais, neste caso 
concreto (neste estudo de caso), não são explicados pelas desadequações de índole 
ergonómica física, mas sim por outro motivo. Provavelmente tem a ver com o 
estado de incerteza e instabilidade que a organização está a passar, pois encontra-
se em fase de reestruturação a nível nacional e não se sabe qual será o seu futuro, 
nem o dos seus trabalhadores. Tendo em conta esta situação de instabilidade 
organizacional, é normal que os seus trabalhadores sintam uma grande insegurança 
















    4.2.5 VERIFICAÇÃO DO OBJETIVO O3 E DOS SUB-OBJETIVOS 
  O3 - Procurar relações entre os resultados dos instrumentos 
utilizados na avaliação das condições de trabalho no estudo de 
caso e enquadrar estas relações no estado da arte da prevenção 
de lesões músculo esqueléticas em trabalhadores de escritório. 
Este objetivo foi alcançado, pois através dos instrumentos utilizados obtiveram-
se resultados semelhantes aos descobertos através do estado de arte. Conseguiu-se 
provar que tal como está descrito outras investigações anteriores, também neste 
trabalho se pôde constatar, que dependendo das condições de trabalho a que os 
trabalhadores estão sujeitos, assim surgem as lesões músculo-esqueléticas. Ou seja, 
se as condições de trabalho a que os trabalhadores estão sujeitas foram adequadas, 
podem-se prevenir as referidas lesões. 
 
 SO1 “Fazer a avaliação ergonómica e psicossocial dos 
trabalhadores da AdZC, procurando estabelecer uma relação 
entre eles e a sintomatologia das LME”. 
 
No que concerne a este sub-objetivo, pode-se afirmar que ele foi alcançado, 
pois observou-se que se conseguiram estabelecer relações entre a avaliação 
ergonómica e psicossocial dos trabalhadores e a sintomatologia das lesões músculo-
esqueléticas, através dos programas de estatística SPSS e STATA. Porque se 
obtiveram correlações bastante elevadas com testes de significância adequados, 
(ex: correlação de 0,541, com significância de 0,011). 
 
 
 SO2 - Procurar relações entre a quantidade de desadequações de 
índole ergonómica física e a incidência de lesões músculo 
esqueléticas. 
 Relativamente a este sub-objetivo, pode-se afirmar que ele foi alcançado, pois 
observou-se que foram encontradas relações, porque tal como mostra o resultado 
da Regressão Multivariada relativo aos fatores que mais influenciam as dores 
musculares dos membros superiores, a postura é um fator que influencia as 




referidas dores. Pode-se dizer que a influência é considerável, uma vez que se 
obteve um coeficiente de -0,305 com uma significância adequada de 0,042. 
 
 SO3 – Procurar relações entre as exigências psicológicas e a 
existência de sintomatologia das LME. 
No que respeita a este sub-objetivo, apesar do grupo das exigências 
psicológicas ser um dos que têm a maioria dos trabalhadores com nível de exposição 
psicossocial desfavorável, estatisticamente não foram encontradas relações entre 
elas e a existência de sintomatologia das LME. 
 
 SO4 - Procurar relações entre o trabalho ativo e possibilidade de 
desenvolvimento e a existência de sintomatologia das LME. 
No que concerne a este sub-objetivo, estatisticamente não foram encontradas 
quaisquer relações entre estes dois temas.   
 
 SO5 - Procurar relações entre a insegurança e a existência de 
sintomatologia das LME. 
Quanto a este sub-objetivo, apesar do grupo da insegurança ser um dos que 
têm a maioria dos trabalhadores com nível de exposição psicossocial desfavorável, 
estatisticamente não foram encontradas relações entre ela e a existência de 
sintomatologia das LME. 
 
 SO6 - Procurar relações entre o apoio social e qualidade de 
liderança e a existência de sintomatologia das LME. 
No que concerne a este sub-objetivo, estatisticamente não foram encontradas 
quaisquer relações entre estes dois temas. 
 




 SO7 - Procurar relações entre o conflito trabalho/família e a 
existência de sintomatologia das LME. 
Relativamente a este sub-objetivo, pode-se afirmar que ele foi alcançado, 
pois observou-se que foram encontradas relações, porque tal como mostra o 
resultado da Correlação de Pearson, existe uma correlação bastante elevada de -
0,541 com significância adequada de 0,011.  
 
 SO8 - Procurar relações entre a autoestima e a existência de 
sintomatologia das LME. 
Quanto a este sub-objetivo, poder afirmar que ele foi alcançado. No entanto e 
apesar do grupo da autoestima ser um dos que têm a maioria dos trabalhadores com 
nível de exposição psicossocial desfavorável, o resultado da Regressão Multivariada, 
mostra que o valor do coeficiente da autoestima é reduzido (coeficiente 0,093 com 
uma significância adequada de 0,020), assim sendo e embora exista uma relação, 
ela é muito pequena e não se pode dizer que ele tenha um papel determinante no 
que respeita à sintomatologia das LME. 
 
 SO9 - Procurar relações entre o género e a existência de 
sintomatologia das LME. 
Relativamente a este sub-objetivo, pode-se afirmar que ele foi alcançado, pois 
observou-se que foram encontradas relações, porque tal como mostra o resultado 
da Regressão Multivariada relativo aos fatores que mais influenciam as dores 
musculares dos membros inferiores e superiores, o género é um dos fatores que 
mais influencia as referidas dores. Pode-se dizer que a influência é bastante 
elevada, uma vez que se obteve um coeficiente de -0,643, com uma significância 
adequada de 0,037. 
 
 SO10 - Procurar relações entre a idade e a existência de 
sintomatologia das LME. 
Finalmente, no que concerte a este sub-objetivo, pode-se afirmar que ele foi 
alcançado, pois observou-se que foram encontradas relações, porque tal como 




mostra o resultado da Regressão Multivariada relativo aos fatores que mais 
influenciam as dores musculares dos membros inferiores, a idade é um dos fatores 
que mais influencia as referidas dores. Pode-se dizer que a influência é bastante 
elevada, uma vez que se obteve um coeficiente de 0,618, com uma significância 
adequada de 0,008. 
 
    4.3.   NOTA CONCLUSIVA 
O objetivo orientador deste capítulo foi objetivo O3 “Procurar relações entre os 
resultados dos instrumentos utilizados na avaliação das condições de trabalho no 
estudo de caso e enquadrar estas relações no estado da arte da prevenção de lesões 
músculo esqueléticas em trabalhadores de escritório”, e os sub-objetivos SO1,SO2, 
SO3,SO4,SO5,SO6,SO7,SO8,SO9 e SO10. Sendo que, tanto o objetivo O3 como os 
sub-objetivos foram atingidos. 
Como já foi referido, foi realizado um estudo estatístico, utilizando dois 
programas, o SPSS e o STATA, para procurar eventuais relações entre os temas 
estudados. Assim, os dois programas utilizados, forneceram resultados matemáticos 
que identificaram os fatores e mostraram de que modo eles influenciam o 
aparecimento e desenvolvimento das lesões músculo-esqueléticas.  
Tendo em conta os resultados obtidos, pode-se concluir que o género mais 
afetado pelos problemas de lesões músculo-esqueléticos é o género feminino (tendo 
os coeficientes de -0,583 com significância adequada de 0,000 para o DASH, e de -
0,506 com significância adequada de 0,003 para as dores dos membros superiores), 
sendo também aquele o que está mais exposto a fatores psicossociais, tais como, o 
apoio social/qualidade de liderança (coeficiente de 0,454 com significância 
adequada de 0,023), o conflito trabalho/família (coeficiente de -0,501 com 
significância adequada de 0,021), e a autoestima (coeficiente de 0,459 com 
significância adequada de 0,021). Conclui-se também que os fatores que mais 
influenciam as lesões músculo-esqueléticas, principalmente as que incidem nas 
zonas musculares superiores e inferiores, são o género (coeficiente de -0643 com 
significância adequada de 0,037 para as dores dos membros superiores e coeficiente 
de -0,896 com significância adequada de 0,012 para as dores dos membros 
inferiores), a idade (coeficiente de 0,618 com significância adequada de 0,008 para 
as dores dos membros inferiores) e a postura (coeficiente de -0,305 com 




significância adequada de 0,042 para as dores dos membros superiores). Pode 
concluir-se também que a zona mais afetada pelos problemas ergonómicos, quer 
físicos, quer psicossociais, é a zona dos membros superiores (quinze trabalhadores 
marcaram esta zona com sendo a mais problemática). Por fim, pode concluir-se 
igualmente que apesar de existirem vários problemas de origem psicossocial 
(exigências psicológicas, a insegurança, o conflito família/trabalho), eles não são 
causados, ou melhor eles não são diretamente explicados pelos problemas 
ergonómicos físicos. Eles são explicados, essencialmente pelo facto da empresa no 
momento atual estar a passar por um momento bastante delicado e incerto, visto 
estar em fase de restruturação a nível nacional, e poder levar a despedimentos e 
mobilidade de recursos humanos. Atendendo ao futuro incerto da empresa e dos 
seus trabalhadores, é aceitável que exista um clima de mais insegurança, de menor 
autoestima e de baixo empenho no exercício das suas funções, ou seja, como as 
pessoas têm outras preocupações, valorizam menos as condições ambientais de 
trabalho atuais e o facto de estas serem menos apropriadas para a sua saúde. 























CAPÍTULO 5- PROPOSTA DE MELHORIA DE 











 Apresentação do tema abordado 
 Apresentação dos resultados 
medidos 
 Simulação acústica do local sem 
tratamento 
 Simulação acústica do local com 
proposta de tratamento 
 




    5.1    NOTA INTRODUTÓRIA 
Tal como já foi referido anteriormente, todas as organizações devem 
proporcionar aos seus trabalhadores as melhores condições de trabalho possíveis, 
condições essas que incluem a proteção contra o ruído pois, segundo os autores (Dul 
e Weerdmeester, 2004), a presença de ruídos elevados, pode perturbar ou provocar 
lesões irreversíveis no aparelho auditivo e até mesmo os ruídos relativamente 
baixos podem provocar interferência nas comunicações e na redução da 
concentração. Estas situações podem, ao nível de saúde, originar estados crónicos 
de nervosismo e stress, o que por sua vez leva a transtornos psicofísicos, doenças 
cardiovasculares e alterações do sistema imunitário. Ao nível profissional, podem 
provocar uma diminuição do rendimento profissional e um aumento de acidentes de 
trabalho. 
Por estas razões, e visto que o ruído é tão relevante a nível da ergonomia do 
posto de trabalho, resolveu-se abordar mais aprofundadamente este tema e sugerir 
uma proposta de reverberação de melhoria acústica. 
 
    5.2    BREVE SÍNTESE SOBRE A ACÚSTICA DE 
INTERIORES 
 A acústica de interiores é um tema que tem vindo a ser cada vez mais 
abordado, porque com o decorrer dos anos tem-se verificado um aumento dos 
custos laborais e por isso a produtividade teve de  assumir um papel cada vez mais 
importante no desenvolvimento das empresas. Com o objetivo de proporcionar um 
ambiente acústico mais cuidado, quer em termos de reverberação, quer em termos 
de isolamento por forma a assegurar maior conforto e uma maior privacidade, tem-
se tentado, ao longo dos tempos, proporcionar o conforto e o bem-estar nos 
espaços de trabalho. 
5.2.1 DEFINIÇÕES 
 Som: Qualquer variação de pressão em torno da pressão estática 
(atmosférica) capaz de provocar uma sensação auditiva. 
 




 Frequência (f): É o número de oscilações (ciclos) realizadas pela onda na 
unidade de tempo; 1 Hertz = 1 ciclo por segundo. f = 1/T – T = 1/f. O ouvido 
humano identifica sons entre 20 e 20000 Hz; 
 
 Intensidade: A amplitude do raio sonoro indica a intensidade do mesmo. 
 Propagação do som: A propagação dá-se por meio de vibrações mecânicas por 
meios líquidos, sólidos ou gasosos, não se propagando no vácuo.  
 
 Ruído: É uma sensação auditiva desagradável, contínua, flutuante que 
prejudica a atividade humana ou agrava a saúde; 
 
 Acústica: Área da Física que estuda o som, oscilações e ondas que ocorrem 
em meios elásticos, com frequências de 20 a 20.000Hz audíveis pelo ser 
humano, nos geradores de som, meios de transmissão, propagação, 
receptores e nos seus efeitos. São fenómenos de ondas sonoras que podem 
favorecer ou prejudicar a audição do ser humano. Existem por isso vários 
fenómenos na acústica:  
 
 Impedância acústica específica: razão entre a pressão da onda sonora e a 
velocidade de vibração das partículas em diversos meios 
  
 Reflexão e refração do som: resultado de uma onda que encontra um 
obstáculo retornando ou penetrando; 
  
 Absorção do som: o som ao incidir numa superfície sólida, parte da 
energia é absorvida devido ao atrito, viscosidade e transformada em calor 
onde a frequência, espessura, fracionamento, pintura superficial e 
disposição adotada influenciam o valor do coeficiente de absorção; 
 
 Interferência: encontro de duas ondas sonoras; 
 
 Batimento: quando duas frequências se encontram, originam um 
movimento vibratório de amplitude com variação periódica cuja 
frequência é igual à diferença das frequências componentes; 
 




 Difração do som: impacto da onda com um obstáculo; o caminho seguidos 
pelos raios sonoros não podem ser definidos; 
 
 Ressonância: quando um corpo entra em vibração forçada em função de 
uma onda sonora impactante; 
 
 Distorção: nome da modificação da forma da onda de som 
complexo(timbre) pela alteração desregrada das amplitudes componentes 
dasfrequências; 
 
 Eco:  O som refletido gera outra sensação auditiva; 
 




Figura 5 - Efeito da reverberação (fonte - http://www.classaudio.com.br/tag/tempo-de-
reverberacao/) 
 
5.2.2 LEGISLAÇÃO APLICÁVEL 
 Decreto Lei nº9/2007 de 17 de janeiro: Aprova o Regulamento Geral do Ruído 
e revoga o regime legal da poluição sonora, aprovado pelo Decreto-Lei n.º 
292/2000, de 14 de novembro. 
 
 Decreto Lei nº182/2006 de 6 de setembro: Transpõe para a ordem jurídica 
interna a Diretiva n.º 2003/10/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 
6 de fevereiro, relativa às prescrições mínimas de segurança e de saúde em 




matéria de exposição dos trabalhadores aos riscos devidos aos agentes físicos 
(ruído). 
 
 Decreto-Lei nº 96/2008 de 9 de junho: No Regulamento dos Requisitos 
Acústicos dos Edifícios (RRAE), aprovado pelo Decreto-Lei nº 96/2008 de 9 de 
junho ,estão definidos os princípios orientadores, de acordo com a 
normalização europeia, relativamente às grandezas características do 
desempenho acústico dos edifícios e respetivos índices e a quantificação dos 
requisitos. 
 
As exigências definidas no Regulamento aplicam-se a determinados tipos de 
edifícios, tendo em conta a função/uso a que se destinam: 
 Edifícios habitacionais e mistos, e unidades hoteleiras (Artº.5); 
 Edifícios comerciais e de serviços, e partes similares em edifícios industriais 
(Artº.6); 
 Edifícios escolares e similares, e de investigação (Artº7.); 
 Edifícios hospitalares e similares (Artº8.); 
 Recintos desportivos (Artº9.); 
 Estações de transporte de passageiros (Artº10.); 
 Auditórios e salas (Artº10-A.) 
O presente estudo de caso está inserido nos locais descritos no Art.º 6º  e 
assim sendo: 




Tempo de reverberação (500Hz-2KHz) 
 















5.2.3 LIMITES DE RUÍDO 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a exposição contínua a níveis 
de ruído superiores a 50 decibéis pode causar deficiência auditiva, verificando-se, 
no entanto, variação considerável de indivíduo para indivíduo relativamente à 
suscetibilidade ao ruído.  
No quadro seguinte são apresentados alguns padrões estabelecidos e que 
indicam níveis de ruído que, em média, uma pessoa pode tolerar e respetivos 
efeitos na saúde. 
 




No entanto, a legislação portuguesa é um pouco mais tolerante, no que 
concerne aos limites de ruído permitidos. Segundo o Decreto-lei nº182/2006 de 6 de 
setembro, os valores-limite de exposição e os valores de ação superior e inferior, no 
que se refere à exposição pessoal diária ou semanal de um trabalhador e ao nível de 
pressão sonora de pico, são fixados em: 
 
a) Valores limites de exposição: LEX,8h = 87 dB (A) e LCpico = 140 dB (C); 
b) Valores de ação superiores: LEX,8h = 85 dB (A) e LCpico = 137 dB (C); 
c) Valores de ação inferiores: LEX,8h = 80 dB(A) e LCpico = 135 dB (C). 




5.2.4 REDUÇÃO DOS RUÍDOS NO INTERIOR DE AMBIENTES 
As infraestruturas respeitantes ao posto de trabalho devem atender às 
necessidades básicas de sobrevivência do ser humano, permitindo o bem-estar do 
trabalhador enquanto exerce as suas funções. Elas devem permitir que o 
trabalhador esteja protegido dos riscos ambientais, sejam eles provenientes de 
agentes físicos, químicos ou biológicos.  
A contaminação sonora é um problema ambiental em constante crescimento e 
ocorre paralelamente ao crescimento da população e à urbanização. As vias de 
circulação concentram grande movimento de veículos e são os principais focos de 
poluição sonora nas áreas urbanas. Toda a urbanização, resultante das ruas e 
prédios se tornam numa verdadeira caixa de ressonância acústica, aprisionando e 
refletindo o barulho. 
A redução dos ruídos no interior de ambientes, pode ser obtida através de 
técnicas bem definidas. Para essas técnicas serem aplicadas corretamente e 
eficazmente no ambiente que se quer analisar, deve-se estudar inicialmente, a 
fonte, o ambiente fechado onde a fonte se situa, ou fonte externa do ruído, (meio 
externo envolvente, a arquitetura, o clima e a orientação/implantação de materiais 
e mobiliários).  
Tudo o que existe no meio ambiente possui propriedades acústicas, mas a 
absorção varia em função do material usado e da forma como é utilizado. 
Tanto os forros como as paredes que contêm lãs minerais (rocha ou vidro) 
podem corrigir o tempo de reverberação, mas há que ter sempre cuidado com a 
absorção acústica, que pode gerar um efeito negativo. 
 
Os materiais ou sistemas absorventes sonoros podem ser classificados em: 
 
 Materiais porosos ou fibrosos – são materiais texturados. A absorção de 
energia é mais eficiente nas altas frequências. (lãs minerais, aglomerados de 
cortiça, alcatifas e tecidos). 
 
 Lãs minerais: Apresentam-se sob a forma de placas (elementos rígidos ou 
semirrígidos, autoportantes, fornecidas em unidades pré-fabricadas de 
dimensões faciais e espessura fixas) ou mantas (são flexíveis), elas 
podem ser: lãs de rocha, lãs de vidro e escória de alto forno. 




 Aglomerados de cortiça: Os aglomerados puros expandidos, também 
designados por aglomerados negros de cortiça, são, dos vários produtos 
derivados de cortiça, os que apresentam melhor desempenho como 
absorventes sonoros; 
 Alcatifas e tecidos: As características de absorção sonora de alcatifas 
varia em função da espessura, da textura e da composição. Em tecidos 
decorativos – tais como reposteiros (cortinas), a absorção sonora 
depende da percentagem de franzido e da distância a que está colocado 
relativamente à janela ou à parede. 
 
 Ressoadores de cavidade: Absorvem energia nas frequências médias. Os 
ressoadores consistem na colocação de um painel perfurado a alguma 
distância de um elemento de suporte, vertical ou horizontal, rígido. Uma 
parte da energia é transformada em energia mecânica (devido à vibração), 
enquanto que na outra parte se dissipa sob a forma de calor. 
 
 Membranas ressonantes: A absorção de energia sonora é mais eficiente nas 
altas frequências. As membranas são constituídas por uma placa flexível 
separada de uma base de suporte, vertical ou horizontal, através de apoios: 
As membranas ressonantes funcionam como sistemas absorventes sonoros 
mediante mecanismos complexos que conjugam a ressonância e as 
características de porosidade dos materiais utilizados. 
 
No caso de espaços interiores como os escritórios, os materiais utilizados são os 
porosos ou fibrosos. Os materiais porosos são caracterizados por possuir em apenas 
parte do volume preenchido por matéria sólida, sendo o restante constituído por 
pequenas cavidades cheias de ar, com comunicação entre si e para o exterior. A 
superfície destes materiais apresenta pequenos orifícios que comunicam entre si e 
que se encontram preenchidos por ar. O ar contido nesses orifícios está submetido a 
pequenos movimentos oscilatórios que permitem, através do atrito sobre as paredes 
sólidas, a transformação de parte da energia sonora em energia térmica. 
Segundo o material, assim se comporta o som. Assim sendo, no material fibroso, 
as fibras do material ao receberem o som acompanham o movimento das moléculas 
de ar, absorvendo parte da energia sonora que se transforma em calor, outra 
parcela atravessa o material e uma pequena parte é refletida. A figura seguinte 
mostra esse comportamento: 





Figura 6 – Comportamento dos materiais fibrosos - (fonte: Anabela Moreira, (sd)) 
 
Em contrapartida, no material poroso as ondas sonoras penetram nos poros 
sendo refletidas várias vezes até serem absorvidas. Uma pequena parcela da 
energia atravessa o material (mas em menor quantidade do que nos materiais 
fibrosos), como mostra a figura seguinte: 
 
    
Figura 7 - Comportamento dos materiais porosos- (fonte: Anabela Moreira, (sd)) 
 
Como já foi dito, o uso destes materiais tem por finalidade corrigir o tempo 
de reverberação, permitindo avaliar a qualidade acústica interior de espaços 
fechados, e por conseguinte a qualidade acústica do caso de que é o objetivo este 
trabalho (um escritório).  
O tempo de reverberação corresponde ao intervalo de tempo necessário para 
que o nível de pressão sonora diminua de 60 dB, depois de parar a fonte sonora, em 
outras palavras, o tempo de reverberação refere-se ao atraso do som refletido em 
relação ao som direto, podendo enriquecer ou prejudicar a inteligibilidade quando 
chega com um atraso muito grande, por isso é um dos índices mais utilizados para 




determinar a qualidade acústica de um ambiente. O tempo de reverberação 
depende de vários fatores: a superfície e natureza das paredes, o tipo de mobiliário 
e o número de ocupantes, a localização das fontes sonoras, o espetro de 




Figura 8 – Tempo de Reverberação - (fonte: Anabela Moreira, (sd)) 
 
O tempo de reverberação começou a ser estudado em 1898, pelo físico 
americano Wallace Clement Sabine que, após diversos ensaios na Universidade onde 
lecionava (Harvard, Boston), determinou a relação entre a absorção sonora, o 
volume e o tempo de reverberação naquela a que ficou a ser conhecida por Fórmula 
de Sabine. 
Após este estudo, outros autores tais como Eyring e Millington se debruçaram 
sobre esta temática conseguindo assim, várias formas de calcular o tempo de 
reverberação. No entanto, ainda hoje a fórmula de Sabine é a mais utilizada e ela é 
dada pela expressão: 
 
TR=0,161 V      
                                                                      A 
                                                                   
Em que: A=∑Siαi - (Absorção em m2 Sabine) 
V- Volume do espaço (m3) 
Si- Área do material (m2) 
αi –Coeficiente de absorção sonora do material i 




Desta forma, após se calcular o tempo de reverberação e para o estudo ficar 
mais completo, deve-se também calcular a redução do nível da pressão sonora, 
utilizando a fórmula sugerida por Harris (1994): 
                                                        R = 10log A final 
                                                                      A inicial           
Onde: A inicial: é a absorção inicial, antes da proposta de melhoria; 
         A final: é a absorção final, depois de aplicada da proposta de melhoria. 
 
    5.3    PROPOSTA DE MELHORIA DE REVERBERAÇÃO 
ACÚSTICA 
A proposta de melhoria de reverberação acústica, teve como objetivo 
melhorar as condições acústicas do departamento mais ruidoso da organização, a 
DAF. (Anexo VIII)  
Selecionou-se este departamento, pois segundo os resultados da Check list de 
“Lima e Coelho, (2011) ”, foi nele que se observaram mais queixas sobre o excesso 
de ruído e também porque é neste departamento que trabalham mais trabalhadores 
juntos, em open space. Neste espaço o ruído e proveniente de várias fontes, tais 
como: a conversa, a movimentação dos trabalhadores, o funcionamento de 
equipamento informático e os telefones de cada trabalhador. 
Assim sendo, calcularam-se as diferentes áreas do gabinete, segundo os 
materiais e mobiliário existente, posteriormente, através da fórmula de Sabine, 
calculou-se o tempo de reverberação inicial e final, tendo em conta os coeficientes 
de absorção sonora da tabela 2, da Norma NBR12179/1992,os quais se apresentam 
no Anexo IX. Utilizou-se esta tabela, porque, apesar de existirem várias tabelas de 
coeficientes de absorção acústica, segundo vários autores, (tais como Jorge 
Patrício, M. Vörlander, Thomas D. Rossing, etc.), esta é a que melhor apresenta 
todos os coeficientes ou seja, de todas as que foram pesquisadas, ela é a mais 
completa e abrangente. Assim sendo, a tabela seguinte apresenta os coeficientes 
(extraídos da tabela 2 da NBR12179/1992) utilizados para calcular o tempo de 
reverberação do estudo de caso (marcados a vermelho). 
 








Coeficientes de absorção, α 











Estuque 0,03 - 0,04 - 0,07 - 
Tapete de 5mm 
de espessura 
0,04 0,04 0,15 0,29 0,52 0,59 
Porta madeira 
fechada 
0,14 - 0,06 - 0,10 - 
Cortina grossa 
drapeada 
0,25 - 0,40 - 0,60 - 
Vidraça de 
janelas 
- 0,04 0,03 0,02 - - 
Uma pessoa com 
cadeira 
0,33 - 0,44 - 0,46 - 
Madeira 
compensada de 






0,18 0,10 0,10 0,06 
 
 
Para o cálculo do tempo de reverberação teve-se sempre em consideração a 
expressão (T≤0,15V1/3 (s) para 500Hz) do art.º 6º,1.c), do Regulamento dos 
Requisitos Acústicos dos Edifícios (RRAE). Finalmente calculou-se a redução do nível 
da pressão sonora. Para a avaliação acústica do local, foram realizadas medições de 
ruído, através de um sonómetro facultado pela Universidade da Beira interior, 
tendo sido realizadas em todos os postos de trabalho, durante cinco minutos. Deste 
modo, obteve-se o valor máximo e o valor mínimo de ruído existente no referido 
espaço, de onde resultou posteriormente um valor médio. 

















Tabela 15- Resultados das medições realizadas e a média resultante - (fonte: (c) Carla Tavares, 2012) 











10 72,1 48,7 60,40 
11 68,3 41,8 55,05 
12 70,9 48,8 59,85 
13 72,1 50,4 61,25 
14 72,3 51,2 61,65 
15 68,2 48,7 58,45 
16 71,7 52,8 62,25 
 
 
5.3.1 RESULTADOS DA AVALIAÇÃO ACÚSTICA INICIAL 
A avaliação inicial foi feita, tendo em conta o material existente que consiste 
numa grande área envidraçada o que provoca uma baixa absorção acústica. 
Devido a estas características, procedeu-se ao cálculo do tempo de 
reverberação do gabinete em causa, usando os coeficientes relativos à frequência 
de 500Hz, pois segundo o art.º 6º,1.c), do Regulamento dos Requisitos Acústicos dos 
Edifícios (RRAE), é a frequência onde os escritórios se inserem. Em anexo 
apresentam-se pormenorizadamente os cálculos realizados. (Anexo X) 
O quadro seguinte mostra os valores obtidos no que respeita ao tempo de 
reverberação,  
 
Tabela 16- Resultados obtidos inicialmente - (fonte: (c) Carla Tavares, 2012) 
Índices calculados Resultados obtidos 
Tempo de reverberação inicial 6,725(s) 
Absorção inicial (A) 6,401 (m2 Sabine) 
TR≤0,15V1/3 (s) 6,725>0,15*267,41/3 = 6,725>0,966(s) 
 
 
Tendo em conta os resultados obtidos, podemos observar que o tempo de 
reverberação inicial é muito elevado, o que faz com que o TR permitido pelo art.º 
6º,1.c) do RRAE, não seja cumprido, como se previa inicialmente.  
 
 




5.3.1 RESULTADOS DA AVALIAÇÃO ACÚSTICA FINAL 
De acordo com os resultados de avaliação acústica inicial, verificamos a 
existência de zonas com baixo coeficiente de absorção. Tendo em vista a alteração 
desse cenário, devem-se alterar alguns materiais, ou simplesmente sobrepor novos 
materiais aos que já se encontram no local. 
Como o departamento estudado tem uma vasta área envidraçada e chão de 
linóleo, a solução economicamente mais vantajosa e mais fácil de aplicar, resume-
se à colocação de cortinas acústicas nas janelas exteriores e interiores do 
departamento, à colocação de alcatifa no chão do local e também à colocação de 
madeira compensada nas paredes que não têm mobiliário e no teto. Esta solução 
evita que haja intervenção na estrutura do edifício (ao nível de intervenção de 
construção civil), e permite obter resultados bastante aceitáveis, sem necessidade 
de grande desperdício de tempo e grandes custos associados a essa mesma 
intervenção. Tal como na avaliação acústica inicial, apresentam-se 
pormenorizadamente os cálculos realizados em anexo. (Anexo X) 
  
Tabela 17 - Resultados obtidos após proposta de intervenção - (fonte: (c) Carla Tavares, 2012) 
Índices calculados Resultados obtidos 
Tempo de reverberação final 0,744(s) 
Absorção final (A) 57,88 (m2 Sabine) 
TR≤0,15V1/3  0,744<0,15*267,41/3: 0,744<0,966 (s) 
Redução acústica 9,56 (dB) 
 
Tendo em conta os resultados obtidos, podemos observar que o tempo de 
reverberação final diminuiu bastante, o que faz com que o TR permitido pelo art.º 
6º,1.c) do RRAE seja cumprido. Verificou-se também que com a proposta de 
intervenção se consegue uma redução acústica bastante elevada, cerca de 10dB, o 
que faz com que todos os valores de cada posto de trabalho se situem abaixo cerca 
dos 50dB, ou seja se situem todos abaixo do valor a partir do qual, segundo a OMS, 
ocorre a diminuição de concentração no trabalho e prejudica a produtividade do 
trabalho intelectual. 
Conclui-se, que basta alterar alguns materiais existentes no gabinete, para se 
conseguirem bons resultados acústicos, sem serem necessárias grandes intervenções 
estruturais. 




    5.4    NOTA CONCLUSIVA 
O ruído é um dos fatores ergonómicos mais relevantes, pois o excesso de ruído 
e a duração da exposição a que os trabalhadores estão sujeitos, podem provocar 
lesões graves. A exposição ao ruído excessivo, tal como já foi referenciado 
anteriormente pode inicialmente provocar stress, mas depois pode provocar 
doenças mais graves como as cardiovasculares e psicológicas. 
Tendo em conta este cenário, e de modo a tentar atenuar esse problema, 
procurou-se verificar se os trabalhadores da organização (AdZC) estão sujeitos a 
ruído excessivo e de que modo esse problema pode ser reduzido, atingindo assim o 
objetivo orientador deste capítulo, o objetivo O4 “Propor melhorias incrementais 
de custo reduzido para amenizar desadequações ambientais (com foco no domínio 
acústico) no âmbito do estudo de caso”, (o qual foi atingido com sucesso). 
Assim sendo, e de acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que o 
gabinete estudado apresenta valores de ruído (média de ruído por posto de trabalho 
cerca de 60dB) bastante abaixo dos considerados prejudiciais para a segurança e 
saúde do trabalhador segundo a legislação portuguesa, mas já considerados 
bastante altos (perto do valor máximo, que é de 65dB), tendo em conta os valores 
recomendados pela OMS. Deste modo, tendo em consideração os valores 
recomendados pela OMS, e o facto de o ruído perturbar a concentração dentro do 
escritório, apesar de não afetar diretamente o estado de saúde do trabalhador 
conseguiu-se melhorar a absorção acústica que inicialmente era de 6,401 (m2 
Sabine) e depois da proposta de intervenção passou a ser de 57,88 (m2 Sabine). 
Assim decorrente do aumento da absorção acústica, reduziu-se o tempo de 
reverberação do ruído, o qual inicialmente era de 6,725(s) e após a aplicação da 
proposta de intervenção passou a ser de 0,744(s). Posto isto, conseguiu-se diminuir 
o ruído no gabinete estudado em 9,56dB. A melhoria proposta obtém-se sem 
grandes custos e sem grandes intervenções na estrutura do gabinete, basta somente 
colocar cortinas nas zonas com vidro, colocar alcatifa no chão do gabinete e colocar 
madeira comprimida nas zonas com estuque. Esta proposta é fácil e económica de 
realizar, pois não necessita de muita mão de obra, nem muito tempo para ser 
























































    6.1    CONCLUSÃO FINAL 
Retomando a primeira parte do objetivo inicial desta dissertação que pretendia 
estudar o impacto das condições de trabalho (ambientais, físicas e psicossociais) no 
bem-estar físico, através de um estudo de caso ficou demostrado que existe uma 
relação bastante forte entre as condições de trabalho ambientais, físicas e 
psicossociais e o bem-estar físico dos trabalhadores. A segurança dos resultados 
obtidos (coeficientes elevados com significâncias adequadas, ex: coeficiente de 
0,541 com significância de 0,011) permite comprovar a importância destes temas, 
no que concerne ao bem-estar dos trabalhadores e na forma como eles são afetados 
física e psicologicamente no exercício do seu trabalho diário. 
As boas condições de trabalho que os trabalhadores necessitam para ter esse 
bem-estar depende muito das organizações, pois cada uma tem a sua forma de 
trabalhar e de produzir, quer seja um bem ou serviço. No entanto, 
independentemente da forma e do tipo de serviço que produzem, todas as 
organizações devem ter em conta a segurança dos seus trabalhadores e as 
condições de trabalho a que eles estão sujeitos, pois se os trabalhadores não 
tiverem as condições necessárias para exercer as suas funções, haverá uma 
diminuição de produtividade e um aumento de doenças e acidentes de trabalho e 
assim, a organização deixa de ser competitiva perante as que oferecem melhores 
condições de trabalho e maior qualidade. 
Tendo em conta os resultados obtidos na organização estudada (AdZC), a 
organização deve-se preocupar com as condições físicas ergonómicas, ao nível do 
domínio de sentar, pois foram verificadas bastantes desadequações (trinta 
trabalhadores têm mais de dez desadequações) neste âmbito, e que podem ser 
corrigidas com cadeiras de acordo com a legislação vigente. Também deve ter em 
consideração o domínio ao nível de equipamento (neste âmbito trinta e um 
trabalhadores têm mais de seis desadequações), devendo assim fornecer apoio para 
o punho em gel acolchoado, monitores com ecrãs adequados para oferecerem uma 
distância visual mais apropriada (cerca de 750mm a partir do individuo) e suporte 
para documentos, no sentido de reduzir a fadiga visual. 
No que concerne às condições psicossociais, a empresa deve ter em especial 
atenção, o clima de grande insegurança e as exigências psicológicas exercidas nos 
trabalhadores, pois tanto a insegurança como as exigências psicológicas têm a 
maior parte dos trabalhadores com níveis de exposição psicossocial desfavorável 





conta a fase que a organização está a passar deve conversar com os trabalhadores e 
tentar transmitir-lhe confiança e apoio. Relativamente à baixa autoestima (dezoito 
trabalhadores com nível de exposição psicossocial desfavorável), a organização 
deve tentar motivar os trabalhadores e dar-lhe mais autonomia para exercerem as 
suas funções, não deixando, no entanto de seguir a base de trabalho, e os objetivos 
a atingir. Finalmente, e no que respeita ao conflito trabalho-família (também com 
dezoito trabalhadores com nível de exposição psicossocial desfavorável), este 
problema também pode estar relacionado com o fase de reestruturação da 
empresa, pois com esta situação, os trabalhadores estão mais preocupados, mais 
tensos, o que faz com que seja necessário se esforçarem mais para exercer tanto as 
tarefas profissionais, como as tarefas domésticas, acarretando, por isso, mais 
preocupação, mais stress e consequentemente mais contraturas musculares e dores 
a elas associadas, principalmente na zona dos membros superiores.  
Relativamente à segunda parte do objetivo geral, e tendo em conta os 
resultados obtidos, pode-se concluir que escolhendo os materiais adequados se 
pode reduzir em muito o ruído existente num local. No estudo de caso desta 
dissertação, e através da proposta de melhoria proposta, puderam-se obter 
resultados bastante aceitáveis quer ao nível do tempo de reverberação acústica, (o 
qual desceu de 6,725(s), para 0,744(s)),quer ao nível de atenuação do ruído (que 
diminuiu cerca de 10dB, passando assim de um valor médio de ruido de 60dB, para 
um valor médio de 50dB).  
Efetivamente pode-se concluir que, neste estudo de caso a melhoria proposta 
assenta na alteração da disposição dos materiais que já foram utilizados, mas o 
ideal é que essa melhoria seja feita logo na fase de execução do projeto de 
construção, para evitar gastos em intervenções futuras. 
Finalmente, e atendendo a todos os resultados obtidos, concluir-se que através 
desta dissertação se conseguiram atingir os objetivos inicialmente propostos. 
Evidentemente que não se trata de um trabalho muito exaustivo, muito ficou por 
fazer, no entanto fica a certeza de ser um contributo válido e sério no mundo das 
condições de trabalho. 
 















































“Não sois máquinas, Homens é que sois”  
                                                                                Charlie Chaplin 
 




    REFLEXÃO PESSOAL 
Desde que nascemos que vamos adquirindo conhecimentos. Assim, todos os dias 
aprendemos coisas novas que nos são transmitidas por quem nos rodeia. Primeiro, 
através dos nossos pais e pela nossa família mais próxima, depois, mais tarde, já na 
idade escolar, através dos nossos professores que nos ensinam muitos e variados 
saberes que, a pouco e pouco, se vão tornando cada dia mais específicos e 
aprofundados. Deste modo, comigo não poderia ter sido diferente e ao longo destes 
anos fui adquirindo muitos conhecimentos académicos e de natureza profissional. 
Mas, como costumo dizer, os verdadeiros conhecimentos só se tornam reais quando 
“colocamos a mão na massa”, ou seja, por muita teoria que tenha aprendido ao 
longo da minha vida, só quando a comecei a aplicar é que descobri o verdadeiro 
sentido de muita coisa e a senti real e verdadeira. Desta forma, apesar de ter 
aprendido muito durante a minha licenciatura e a minha pós-graduação, só quando 
comecei a exercer a atividade profissional é que me dei conta da maneira como as 
coisas, na realidade, se processavam. Foi essa nova descoberta que me levou agora, 
no decorrer deste Mestrado, a querer abordar um tema que para muitos não passa 
de uma mera especulação, de uma questão ainda sem grande importância.  
Uma vez que exerço funções num gabinete de qualidade e segurança, senti 
necessidade de estudar as condições ambientais, físicas e psicológicas a que os 
trabalhadores da sede da minha empresa estão sujeitos. Para ser sincera, no início, 
apesar de ter bastantes expectativas, nunca imaginei que a ergonomia me pudesse 
ensinar tanto, pois uma coisa é o senso comum, o ouvirmos e lermos sobre um 
assunto, outra coisa é nós próprios estudarmos e analisarmos, in loco, as 
consequências desta temática.  
De acordo com os meus conhecimentos teóricos, a ergonomia procura 
essencialmente “adaptar o trabalho ao trabalhador para lhe proporcionar satisfação 
e incentivo” e foi isso que tentei provar com este trabalho, ou seja, tentei verificar 
se alterando certas variáveis relacionadas com o trabalho, tendo em conta as 
características físicas e psicológicas do indivíduo que exerce esse mesmo trabalho, 
esse indivíduo fica mais satisfeito e motivado para melhor exercer o seu trabalho. 
Assim sendo, quando iniciei este trabalho nunca pensei obter os resultados que 
obtive, nem que os mesmos pudessem explicar/ clarificar o que se passa no local de 
trabalho e as preocupações de quem nele trabalha diariamente. Dei-me conta que, 
tal como li em vários artigos, também nesta organização, ainda há poucos 
trabalhadores que conhecem e estão preocupados com a questão da ergonomia e da 




problemática que ela acarreta (lesões músculo-esqueléticas), pensam que tudo a 
que estão sujeitos é normal (ter um cadeira sem qualquer comodidade, não ter uma 
superfície de trabalho suficientemente grande para realizar as tarefas que 
necessitam de realizar, não ter luminosidade suficiente, haver excesso de ruído, 
etc.), não pensando que o ambiente onde trabalham pode ser melhorado sem 
grandes esforços ou intervenções, pois em alguns casos basta adquirir certos hábitos 
diários, como limpar o rato com alguma frequência, fazer pequenas pausas durante 
o horário de trabalho, não escrever ao computador enquanto se está ao telefone, 
etc. Noutros casos essa melhoria passa apenas pela escolha do material mais 
adequado para ser usado no trabalho de escritório (cadeira, secretárias, teclados, 
etc.), tendo em conta que a seleção do material não se deve basear em critérios de 
beleza ou no facto de este estar em promoção, mas na melhor resposta ao 
trabalhador face às exigências do trabalho. Relativamente à parte psicológica, e 
tendo em conta de que este tema é mais delicado de abordar, em muitos casos a 
melhoria de condições de trabalho passa por conversar frequentemente com os 
trabalhadores, dar-lhe um pouco de apoio para que eles possam andar menos 
stressados, menos preocupado, mais seguros e assim possam realizar as tarefas 
profissionais diárias mais facilmente. 
Com tudo isto que observei, e apesar do meu trabalho ser um pequeno estudo 
sobre a temática da ergonomia, posso afirmar que muito ainda se tem de fazer para 
que se dê a verdadeira importância à ergonomia (quer física, quer psicossocial) e, 
assim, esta seja aplicada devidamente nas organizações. Para isso, deve-se 
informar/sensibilizar a sociedade para esta temática, deve dar-se formação 
adequada à gestão de topo das diversas organizações sobre aspetos como: o que é a 
ergonomia, como é que ela deve ser aplicada, as vantagens que ela acarreta 
(aumento de produtividade e competitividade e diminuição de acidentes e doenças 
de trabalho) para assim a poderem aplicar. 
Acredito verdadeiramente que se houver esta preocupação no seio das 
empresas e em todos os locais de trabalho, a curto prazo, viveremos numa 
sociedade em que o local de trabalho deixará de ser apenas o local onde exercemos 
a nossa profissão, provocando-nos eventualmente desconforto físico e psicológico, 
mas este tornar-se-á num local aprazível onde nos sentimos bem e gostamos de 
estar. 
Para finalizar, gostaria apenas de referir que gostei de realizar este trabalho e 
que ele me proporcionou uma experiência muito enriquecedora no âmbito 
profissional e, se a minha organização tiver em conta as sugestões de melhoria que 




nele apresentei, estarei a contribuir, de uma forma humilde, para o bem-estar dos 
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Anexo VI - Medições iluminância e temperatura 
 
 Medições sede – Dados extraídos da Avaliação realizada pela Consulalbi, Lda. 
 
Medições do Ambiente Térmico 
 
 





























































































































































































































































Anexo X – Cálculos de Tempo de reverberação Inicial e Final 
 
 
Tempo de Reverberação Inicial 
       ÁREA CÁLCULO (A=∑Siαi) RESULTADO 
 ZONA 1 (2*2,36)*0,03 +(2,08*0,9)*0,06+(0,28*2)*0,03 0,27072(m2 Sabine) 
 ZONA 2 (2,36*6,55-2,88)*0,03+ (2,88*0,06) 0,55014(m2 Sabine) 
 ZONA 3 (5,3*2,36-4,86)*0,04+(4,86*0,06) 0,59752(m2 Sabine) 
 ZONA 4 (3,2*2,36-1,2)*0,04+(1,2*0,06) 0,32608(m2 Sabine) 
 ZONA 5 (6,8*2,36-3,78)*0,04+(3,78*0,06) 0,71752(m2 Sabine) 
 ZONA 6 (9,36*0,04)+(4,83*0,06)+(7,76*0,03) 0,897(m2 Sabine) 
 ZONA 7 (4,6*2,36)*0,03+(5,4*0,04) 0,54168(m2 Sabine) 
 ZONA 8 (1,6*2,36)*0,03+(2,08*0,9)*0,06+(0,28*0,9)*0,03 0,23316(m2 Sabine) 




(0,66+0,22+0,305)*0,04-(14*0,44) -2,80833(m2 Sabine) 
 TETO (9,45*5,15)*0,04+(6,95*9,3)*0,04 4,5321(m2 Sabine) 
  










Tempo de Reverberação Final 
       ÁREA CÁLCULO (A=∑Siαi) RESULTADO 
 ZONA 1 (2*2,36)*0,40 +(2,08*0,9)*0,06+(0,28*2)*0,40 2,22432(m2 Sabine) 
 ZONA 2 (2,36*6,55-2,88)*0,40+ (2,88*0,06) 5,204(m2 Sabine) 
 ZONA 3 (5,3*2,36-4,86)*0,18+(4,86*0,06) 1,66824(m2 Sabine) 
 ZONA 4 (3,2*2,36-1,2)*0,18+(1,2*0,06) 1,21536(m2 Sabine) 
 ZONA 5 (6,8*2,36-3,78)*0,18+(3,78*0,06) 2,43504(m2 Sabine) 
 ZONA 6 (9,36*0,18)+(4,83*0,06)+(7,76*0,40) 5,0786(m2 Sabine) 
 ZONA 7 (4,6*2,36)*0,40+(5,4*0,18) 5,3144(m2 Sabine) 
 ZONA 8 (1,6*2,36)*0,40+(2,08*0,9)*0,06+(0,28*0,9)*0,40 1,72352(m2 Sabine) 




(0,66+0,22+0,305)*0,04-(14*0,44) 10,78798(m2 Sabine) 
 TETO (9,45*5,15)*0,18+(6,95*9,3)*0,18 20,39445(m2 Sabine) 
  



















Anexo XI -Certificados AdZC 
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